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Gambaran Radiografi Tengkorak dan Mandibula 


angka tulang tubuh, terutama tengkorak, columna vertebralis, 

dan pelvis memberikan dukungan dan perlindungan untuk 
beberapa organ lunak. Tulang-tulang merupakan tempat lekat untuk 
otot skelet dan berfungsi sebagai pengungkit. Pada daerah tertentu, 
tulang dibantu oleh cartilago. 

Penyakit tulang sering ditemukan di tempat praktek, beberapa 
diantaranya adalah: fraktur, osteoporosis: tumor, seperti sarkoma: 


TULANG DAN KARTILAGO 281 


Gambaran Radiografi Os Hyoideum 
Gambaran Radiografi Columna Vertebralis 
Gambaran Radiografi Ossa Thoracicae 
Gambaran Radiografi Ossa Membri Superioris 
Gambaran Radiografi Ossa Membri Inferioris 
Pertanyaan 

Jawaban dan Penjelasan 


rakitis: osteomalasia: dan penyakit Paget, Di samping itu, sumsum 
tulang merupakan tempat dari banyak displasia medullaris. Bab ini 
menguraikan materi dasar dari tulang dan cartilago yang dibutuhkan 
oleh medis profesional untuk menegakkan diagnosis dan memilih 
pengobatan yang adekuat. 


kana ha 
UJASAK 


ANATOM 


Tulang adalah jaringan hidup yang strukturnya dapat berubah 
sebagai akibat tekanan yang dialaminya. Tulang selalu diperbaharui 
dengan pembentukan tulang baru dan resorpsi. Seperti jaringan 
ikat lain, tulang terdiri dari sel, serabut, dan matriks. Tulang bersifat 
keras karena matriks ekstraselulernya mengalami kalsifikasi, dan 
mempunyai derajat elastisitas tertentu akibat adanya serabut- 
serabut organik. Tulang mempunyai fungsi protektif, misalnya 
tengkorak dan columna vertebralis melindungi otak dan medula 
spinalis dari cedera, sternum dan costa melindungi viscera rongga 
toraks dan abdomen bagian atas (Gambar 11-1). Tulang berperanan 
sebagai pengungkit seperti yang dapat dilihat pada tulang panjang 
extremitas, dan sebagai tempat penyimpanan utama dari garam 
calcium. Sumsum tulang yang berfungsi membentuk sel-sel darah 
terdapat di dalam rongga tulang dan terlindungi oleh tulang. 
Tulang terdiri atas dua bentuk, tulang kompakta dan tulang 
spongiosa. Tulang kompakta tampak sebagai massa yang padat: 
tulang spongiosa terdiri atas anyaman trabekula (Gambar 11-2). 


Trabekula tersusun sedemikian rupa sehingga tahan akan tekanan 
dan tarikan yang mengenai tulang. 


€ Klasifikasi Tulang 


Tulang dapat diklasifikasikan secara regional atau berdasarkan 
bentuk umumnya. Klasifikasi regional diringkas dalam Tabel 11-1, 
Tulang dapat dikelompokkan berdasarkan bentuk umumnya: (a) 
tulang panjang, (b) tulang pendek, (c) tulang pipih, (d) tulang 
iregular, dan (e) tulang sesamoid, 


Tulang Panjang 


Tulang panjang ditemukan pada extremitas (contoh: humerus, 
femur, ossa metacarpi, ossa metatarsi, dan phalanges). Panjangnya 
lebih besar dari lebarnya. Tulang ini mempunyai corpus berbentuk 
tubular, diaphysis, dan biasanya terdapat epiphysis pada ujung- 
ujungnya. Selama masa pertumbuhan, diaphysis dipisahkan dari 
epiphysis oleh cartilago epiphysis. Bagian diaphysis yang terletak 
berdekatan dengan cartilago epiphysis disebut  metaphysis. 
Corpus mempunyai cavitas medullaris di bagian tengah yang 
berisi medulla ossium (sumsum tulang). Bagian luar corpus 
terdiri dari tulang kompakta yang diliputi oleh selubung jaringan 
ikat, periosteum. 
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Gambar 11-1 Rangka. A. Dilihat dari anterior. B. Dilihat dari lateral. 


Ujung-ujung tulang panjang terdiri dari tulang spongiosa yang 
dikelilingi oleh selapis tipis tulang kompakta. Facies articularis 
ujung-ujung tulang diliputi oleh cartilago hyalin. 


Tulang Pendek 


Tulang pendek ditemukan pada tangan dan kaki (contohnya os 
scaphoideum, os lunatum, talus, dan calcaneus). Bentuk tulang 
ini umumnya segiempat dan terdiri atas tulang spongiosa yang 
dikelilingi oleh selapis tipis tulang kompakta. Tulang pendek diliputi 
periosteum dan facies articularis diliputi oleh cartilago hyalin. 


Tulang Pipih 


Tulang pipih ditemukan pada tempurung kepala (contoh os 
frontale dan os parietale).Bagian dalam dan luar tulang ini terdiri 


atas lapisan tipis tulang kompakta, disebut tabula, yang dipisahkan 
oleh selapis tulang spongiosa, disebut diploe. Scapula termasuk di 
dalam kelompok tulang ini. walaupun berbentuk iregular 


Tulang Iregular 


Tulang iregular merupakan tulang yang tidak termasuk di 
dalam kelompok yang telah disebutkan di atas (contoh tulang- 
tulang tengkorak, vertebrae, dan os coxae). Tulang ini tersusun 
dari selapis tipis tulang kompakta di bagian luarnya dan bagian 
dalamnya dibentuk oleh tulang spongiosa. 


Tulang Sesamoid 


Tulang sesamoid merupakan tulang kecil yang ditemukan pada 
tendo-tendo tertentu di mana terdapat pergeseran tendo pada 
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Gambar 11-2 Penampang berbagai jenis tulang. A. Tulang panjang (humerus). B. Tulang iregular (calcaneus). C. Tulang pipih 
(dua buah os parietale dipisahkan oleh sutura sagitalis). D. Tulang sesamoid (patella). E. Perhatikan susunan trabecula yang 
bekerja sebagai penyanggah untuk menahan gaya kompresi dan tarikan dari ujung proksimal femur. 


permukaan tulang. Sebagian besar tulang sesamoid tertanam di 
dalam tendo dan permukaan bebasnya diliputi oleh cartilago. 
Tulang sesamoid yang terbesar adalah patella, yang terdapat pada 
tendo musculus guadriceps femoris. Contoh lain dapat ditemukan 
pada tendo musculus flexor pollicis brevis dan musculus flexor 
hallucis brevis. Fungsi tulang sesamoid adalah mengurangi friksi 
pada tendo, dan merubah arah tarikan dari tendo. 


€ Jejas pada Permukaan Tulang 


Permukaan tulang menunjukkan berbagai jejas atau iregularitas. 
Bila terdapat perlekatan fascia, ligamentum, tendo, atau aponeu- 
rosis, tulang akan menonjol atau kasar. Permukaan tulang yang 


kasar ini tidak dijumpai pada waktu lahir. Jejas ini timbul pada 
waktu pubertas dan secara progresif menjadi lebih nyata pada 
waktu dewasa, Tarikan struktur-struktur fibrosa ini menyebabkan 
periosteum menonjol dan di bawahnya terjadi endapan tulang 
baru. 

Pada keadaan tertentu, jejas ini besar dan diberi nama khusus. 
Beberapa jejas yang penting diringkas pada Tabel 11-2. 


€ Sumsum Tulang 


Sumsum tulang (medulla ossium) terdapat di dalam cavitas 
medularis tulang panjang dan tulang pendek serta substansia 
spongiosa tulang pipih dan iregular. 
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CATATAN FISIOLOGI 


Perubahan Jenis Sumsum Berhubungan 
dengan Usia 

Pada waktu lahir, semua sumsum tulang dalam tubuh 
berwarna merah dan hermatopoeitik. Aktivitas pembentukan darah 
lambat laun berkurang dengan bertambahnya usia, dan sumsum 


merah (medulla ossium rubra) diganti menjadi sumsum kuning 
(medulla ossium flava). Pada usia 7 tahun, sumsum kuning mulai 
tampak pada tulang-tulang distal ekstremitas. Pergantian sumsum 
ini lambat laun bergerak ke arah proksimal, sehingga pada saat 
orang menjadi dewasa sumsum merah hanya dijumpai pada tulang 
tengkorak, columna vertebralis, dinding toraks, tulang gelang bahu 
dan panggul, serta caput humeri dan caput femoris. 


Semua permukaan tulang, kecuali permukaan yang membentuk 
persendian, diliputi oleh lapisan jaringan fibrosa tebal yang 
disebut periosteum. Periosteum mengandung banyak pembuluh 
darah, dan sel-sel yang terletak lebih dalam bersifat osteogenik, 
Periosteum khususnya berhubungan erat dengan tulang pada 
tempat-tempat perlekatan otot, tendo, dan ligamentum. Berkas- 
berkas serabut kolagen yang dikenal sebagai serabut Sharpey 
berjalan dari periosteum ke tulang di bawahnya. Periosteum 
menerima banyak persarafan dan sangat peka. 


€ Periosieum Tulang 


CATATAN EMBRIOLOGI 
Pembentukan Tulang 


Linat Bab 1, hataman 24, 


Cartilago 
Pn 


Tulang rawan (cartilago) merupakan bentuk jaringan ikat yang 
sel-sel dan serabut-serabutnya tertanam di dalam matriks yang 
berbentuk seperti agar. Matriks bertanggung jawab atas kekuatan 
dan kekenyalan tulang rawan. Kecuali pada permukaan sendi, 
tulang rawan diliputi oleh selapis membrana fibrosa, yang 
dinamakan perichondrium. Terdapat tiga jenis cartilago: 


@ Cartilago hyalin mempunyai banyak matriks amorf yang 
mempunyai indeks bias yang sama dengan serabut-serabut 
yang terbenam di dalamnya. Selama masa anak-anak dan 
remaja, cartilago hyaline berperan penting pada pertumbuhan 
tulang panjang (lempeng epiphysis terdiri dari tulang rawan 
hyalin). Cartilago ini sangat tahan terhadap robekan dan 
meliputi hampir semua permukaan sendi sinovial. Cartilago 
hyalin tidak dapat diperbaiki bila mengalami fraktur, tempat 
kerusakan diisi oleh jaringan fibrosa. 

@ Cartilago fibrosa mempunyai banyak serabut kolagen 
yang tertanam di dalam sedikit matriks dan ditemukan di 
dalam discus articularis (misalnya pada articulatio temporo- 
mandibularis, articulatio sternoclavicularis, dan articulatio 
genu) dan pada permukaan sendi clavicula dan mandibula. 
Bila rusak, fibrocartilago dapat memperbaiki dirinya sendiri 
secara lambat dengan cara yang sama dengan jaringan fibrosa 
lainnya di dalam tubuh. Discus articularis mempunyai sedikit 
aliran darah, oleh karena itu tidak dapat memperbaiki dirinya 
sendiri bila mengalami kerusakan. 

@ Cartilago elastis mempunyai banyak serabut elastis yang 
tertanam di dalam matriks. Seperti yang dapat diduga, tulang 
rawan ini sangat fleksibel dan ditemukan pada auricula, 
meatus acusticus externus, tuba auditiva, dan epiglottis. Bila 
mengalami kerusakan tulang rawan ini dapat memperbaiki 
dirinya sendiri dengan jaringan fibrosa. 


Cartilago hyalin dan fibrocartilago cenderung mengalami 
kalsifikasi atau bahkan mengalami osifikasi pada kehidupan 
selanjutnya. 
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Tabel 11-2. Jejas pada Permukaan Tulang 


Elevasi linear 
Linea 
Tuberositas 
Crista 

Elevasi bulat 
Tuberculum 
Protuberantia 
Tuberositas 
Malleolus 
Trochanter 

Elevasi tajam 
Spina atau processus spinosus 
Processus styloideus 

Ujung yang melebar untuk persendian 
Caput 
Condylus (tonjolan seperti tinju) 

Epicondylus (penonjolan yang terletak tepat di atas condylus) 

Daerah kecil, datar, untuk persendian 
Fovea 

Cekungan 
Incisura 
Sulcus 
Fossa 

Lubang 
Fissura 
Foramen 
Canalis 
Meatus 


Rangka 


Rangka disusun dalam dua kelompok besar: rangka aksial dan 
rangka apendikular (Gambar 11-1). 

Rangka aksial dibentuk oleh tulang-tulang yang membentuk 
sumbu utama yang menyokong tubuh, yaitu cranium, os 
hyoideum, columna vertebralis, sternum, dan costa, dan rangka 
apendikular dibentuk oleh tulang-tulang extremitas superior 
dan inferior yang melekat sebagai tambahan pada rangka aksial. 
Rangka apendikular termasuk gelang bahu atau panggul yang 
menghubungkan tulang-tulang rangka ke rangka aksial. Saat Anda 
membaca uraian masing-masing tulang, akan sangat membantu 
jika Anda memiliki satu kelompok tulang untuk belajar, dan jika 
memungkinkan, mempelajarinya pada rangka yang bersendi. 


€ Rangka Aksial 
Tengkorak 
Komposisi 


Tengkorak disusun dari beberapa tulang yang saling bersendi pada 
sendi yang tidak bergerak disebut sutura. Jaringan ikat di antara 


Dari Sneli RS: Clinical Anatomy. 7th Ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2004, p. 38. 


Linea nuchae superior pada os occipitale 
Tuberositas supracondylaris medialis dan lateralis pada humerus 
Crista iliaca pada os coxae 


Tuberculum pubic:m 

Protuberantia occipitalis externa 

Tuberositas major dan minor humeri 

Malleolus medialis tibiae dan malleolus lateralis fibulae 
Trochanter major dan minor femoris 


Spina ischiadica, processus spinosus vertebrae 
Processus styloideus ossis temporalis 


Caput humeri, caput femoris 
Condylus lateralis dan condylus medialis femoris 
Epicondylus medialis dan lateralis femoris 


Fovea capitulum costae untuk persendian dengan corpus vertebrae 


Incisura ischiadica major ossis coxae 
Sulcus bicipitalis humeri 
Fossa olecranii humeri, fossa acetabuli ossis coxae 


Fissura occipitalis superior 

Foramen infraorbitale maxillae 

Canalis caroticus pada ossis temporalis 

Meatus acusticus externus pada ossis temporalis 


tulang-tulang disebutligamentum suturale. Mandibula merupakan 
perkecualian dari sistem ini, karena tulang ini berhubungan 
dengan cranium melalui articulatio temporomandibularis yang 
bergerak. 

Tulang-tulang tengkorak dapat dibedakan dalam cranium dan 
tulang-tulang wajah. Calvaria adalah bagian atas dari cranium, 
dan basis cranii adalah bagian paling bawah dari cranium 
(Gambar 11-3). 

Tulang tengkorak terdiri atas lamina externa dan interna dari 
substantia compacta tulang dan dipisahkan oleh selapis substantia 
spongiosa yang disebut diplo& (Gambar 11-4). Tabula interna lebih 
tipis dan lebih rapuh daripada tabula externa. Tulang-tulang ini 
diliputi pada permukaan luar dan dalam oleh periosteum. 

Cranium terdiri dari tulang-tulang berikut ini, dua diantaranya 
berpasangan (Gambar 11-3 dan 11-5): 


# Os frontale 1 
@ Os parietale 2 
@ Os occipitale 1 
@ Os temporale 2 
@ Os sphenoidale 1 
# Osethmoidale 1 
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Gambar 11-3 Tulang-tulang pada aspek anterior cranium. 


dua diantaranya tunggal: membaca hal-hal berikut ini. 

@ Os zygomaticum 2 

&@  Maxilla 2 Tengkorak Tampak Anterior 

#6  Osnasale 2 Os frontale, atau tulang dahi, melengkung ke bawah membentuk 
&@ Os lacrimale 2 margo superior orbita (Gambar 11-3). Arcus superciliaris dapat 
@ Vomer 1 dilihat pada kedua sisi, dan incisura supraorbitalis atau foramen 
& Os palatinum 2 supraorbitale dapat dikenali. Di medial, os frontale bersendi 
@ Conchanasalisinferior 2 dengan processus frontalis maxillae dan os nasale. Di lateral, os 
@  Mandibula 1 


Mahasiswa kedokteran tidak perlu mengetahui struktur 


frontale bersendi dengan os zygomaticum. 


mengenal tengkorak sebagai sebuah kesatuan yang utuh dan — processus maxillaris dan os frontale. 


sebaiknya terdapat model tengkorak sebagai referensi untuk 


Margo obitalis dibatasi di superior oleh os frontale, di lateral 
masing-masing tulang secara rinci. Namun, mahasiswa harus — oleh os zygomaticum, di inferior oleh maxilla, dan di medial oleh 
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Gambar 11-4 Penampang koronal bagian atas kepala memperlihatkan lapisan kulit kepala, sutura sagittalis cranii, falx cerebri, 
sinus venosus sagittalis superior dan inferior, granulationes arachnoidales, venae emissaria, dan hubungan pembuluh darah 


otak dengan spatium subarachnoideum. 


Di dalam os frontale, tepat di atas margo orbita, terdapat 
dua rongga yang diliputi oleh membrana mucosa disebut sinus 
frontalis. Rongga ini berhubungan dengan hidung dan berfungsi 
sebagai resonator suara, 

Kedua os nasale membentuk batang hidung. Pinggir bawah- 
nya, bersama dengan maxilla, membentuk apertura nasalis 
anterior. Cavum nasi dibagi dua oleh septum nasi, yang sebagian 
besar dibentuk oleh os vomer. Concha nasalis superior dan media 
merupakan tonjolan os ethmoidale pada setiap sisi ke dalam 
cavum nasi, sedangkan concha nasalis inferior merupakan tulang 
sendiri. 

Kedua maxilla membentuk rahang atas, pars anterior palatum 
durum, sebagian dinding lateral cavum nasi, dan sebagian dasar 
orbita. Kedua tulang ini bertemu di garis tengah pada sutura 
intermaxillaris dan membentuk pinggir bawah apertura nasalis. 
Di bawah orbita, maxilla ditembus oleh foramen infraorbitale. 
Processus alveolaris menonjol ke bawah dan bersama dengan sisi 
lainnya membentuk arcus alveolaris, yang menjadi tempat gigi- 
geligi atas. Pada tiap maxilla terdapat rongga berbentuk pyramid 
yang dilapisi membrana mucosa, disebut sinus maxillaris. Rongga 
ini berhubungan dengan hidung dan berfungsi sebagai resonator 
suara. 

Os zygomaticum membentuk tonjolan pipi dan sebagian 
dinding lateral serta dasar orbita. Di medial bersendi dengan 
maxilla, dan di lateral dengan processus zygomaticus ossis 
temporalis membentuk arcus zygomaticus. Os zygomaticum 


ditembus oleh dua foramen untuk nervus zygomaticofacialis dan 
zygomaticotemporalis. 

Mandibula, atau rahang bawah, tediri dari corpus yang 
terletak horizontal dan dua ramus yang terletak vertikal. 


Tengkorak Tampak Lateral 


Os frontale membentuk bagian depan sisi tengkorak dan bersendi 
dengan os parietale pada sutura coronalis (Gambar 11-5). 

Os parietale membentuk sisi dan atap cranium dan bersendi 
satu dengan yang lain di garis tengah pada sutura sagittalis. Di 
belakang keduanya bersendi dengan os occipitale pada sutura 
lambdoidea. 

Tengkorak disempurnakan di samping oleh pars sguamosa 
ossis occipitalis: bagian-bagian os temporale yaitu pars sguamosa 
dan tympanica, processus mastoideus, processus styloideus, 
dan processus zygomaticus: dan ala major ossis sphenoidalis. 
Perhatikan letaknya meatus acusticus extermus. Ramus dan corpus 
mandibulae terletak di inferiornya. 

Perhatikan bahwa bagian paling tipis dari dinding lateral 
tengkorak, tempat di mana sudut anteroinferior os parietale 
bersendi dengan ala major ossis sphenoidalis: tempat ini disebut 
pterion. 

Di klinik, pterion merupakan area penting karena menempati 
tempat divisi anterior arteria dan vena meningea media. 

Temukan pula linea temporalis superior dan inferior, yang 
mulai sebagai sebuah garis dari margo posterior processus 
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Gambar 11-5 Tulang-tulang pada aspek lateral tengkorak. 


zygomaticus ossis frontalis dan bercabang sewaktu melengkung 
ke belakang. Fossa temporalis terletak di bawah linea temporalis 
inferior, 

Fossa infratemporalis terletak di bawah crista infratemporalis 
pada ala major ossis sphenoidalis. Fissura pterygomaxillaris 
merupakan fissura vertikal yang terletak di dalam fossa di antara 
processus pterygoideus ossis sphenoidalis dan belakang maxilla. 
Ke medial fissura ini berhubungan dengan fossa pterygopalatina. 

Fissura orbitalis inferior adalah fissura horizontal di antara 
ala major ossis sphenoidalis dan maxilla. Fissura ini berjalan ke 
depan ke dalam orbita. 

Fossa pterygopalatina adalah ruang kecil di belakang dan 
bawah rongga orbita. Ke lateral berhubungan dengan fossa 
infratemporalis melalui fissura pterygomaxillaris, ke medial 
dengan cavum nasi melalui foramen sphenopalatinum, ke 
superior dengan tengkorak melalui foramen rotundum, dan ke 
anterior dengan orbita melalui fissura orbitalis inferior. 


Tengkorak Tampak Posterior 


Bagian posterior kedua os parietale (Gambar 11-6) bersama dengan 
sutura sagittalis dapat dilihat dari atas. Di bawah, os parietale 
bersendi dengan pars sguamosa ossis occipitalis pada sutura 
lambdoidea. Pada masing-masing sisi, os occipitale bersendi 
dengan os temporale. Di garis tengah os occipitale terdapat 
peninggian dengan permukaan kasar disebut protuberantia 
occipitalis externa, yang merupakan tempat melekatnya otot dan 
ligamentum nuchae. Di kiri kanan protuberantia terdapat linea 
nuchae superior yang terbentang ke lateral, ke os temporale. 


Tengkorak Tampak Superior 


Di anterior, os frontale (Gambar 11-6) bersendi dengan kedua os 
parietale pada sutura coronalis. Kadang-kadang kedua belahan 
os frontale gagal berfusi, meninggalkan sutura metatopica di 
garis tengah. Di belakang, kedua os paritale bersendi pada sutura 
sagittalis. 
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Gambar 11-6 Tulang-tulang tengkorak dilihat dari aspek posterior (A) dan superior (B). 
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Tengkorak Tampak Inferior 


Bila mandibula kita buang, pars anterior dari bagian tengkorak ini 
dilihat dibentuk oleh palatum durum (Gambar 11-7). 

Processus palatinus maxillae dan lamina horizontalis ossis 
palatini dapat diidentifikasi. Di anterior pada garis tengah terdapat 
fossa dan foramen incisivum. Di posterolateral terdapat foramen 
palatinum majus dan minus. 

Di atas tepi posterior palatum durum terdapat choanae 
(apertura nasalis posterior). Choanae ini dipisahkan satu dengan 
yang lain oleh margo posterior vomer dan dibatasi di lateral oleh 
lamina medialis processus pterygoideus ossis sphenoidalis. Ujung 
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inferior lamina medialis processus pterygoideus diperpanjang 
sebagai taju yang melengkung, yaitu hamulus pterygoideus. 

Posterolateral terhadap lamina lateralis processus ptery- 
goideus, ala major ossis sphenoidalis ditembus oleh foramen 
ovale yang besar dan foramen spinosum yang kecil. Posterolateral 
terhadap foramen spinosum terdapat spina ossis sphenoidalis. 

Di belakang spina ossis sphenoidalis, pada daerah antara 
ala major ossis sphenoidalis dan pars petrosus ossis temporalis, 
terdapat alur untuk pars cartilaginosa tuba auditiva. Muara tuba 
bagian tulang dapat juga diidentifikasi. 

Fossa mandibularis temporalis dan tuberculum 
articulare membentuk facies articularis superior untuk articulatio 
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Gambar 11-7 Permukaan inferior basis cranli. 


temporomandibularis. Fossa ini dipisahkan dari lamina tympanica 
di posteriornya oleh fissura tympanosguamasa, pada ujung 
medialnya chorda tympani keluar dari cavitas tympani. 

Processus styloideus ossis temporalis menonjol ke bawah dan 
depan dari aspek inferiornya. Muara canalis caroticus terlihat juga 
pada permukaan inferior pars petrosus ossis temporalis, 

Bentuk ujung medial pars petrosus ossis temporalis tidak 
teratur dan bersama dengan pars basilaris ossis occipitalis dan ala 
major ossis sphenoidalis membentuk foramen lacerum. Semasa 
hidup, foramen lacerum ditutupi oleh jaringan fibrosa, dan hanya 
beberapa pembuluh darah kecil saja yang melalui foramen ini 
keluar dari cavum cranii. 

Lamina tympanica, yang merupakan bagian dari os temporale, 
penampangnya berbentuk huruf C dan membentuk bagian tulang 
meatus acusticus externus. Sewaktu mempelajari daerah ini, 
identifikasi crista suprameatica pada permukaan lateral pars 
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sguamosa ossis temporalis, trigonum suprameatum, dan spina 
suprameatica. 

Di dalam celah di antara processus styloideus dan processus 
mastoideus dapat dilihat foramen stylomastoideum. Medial ter- 
hadap processus styloideus, pars petrosus ossis temporalis mem- 
punyai incisura yang dalam, yang bersama dengan incisura yang 
lebih dangkal pada os occipitale membentuk foramen jugulare. 

Di belakang apertura nasi posterior dan di depan foramen 
magnum terdapat os sphenoidale dan pars basilaris ossis occi- 
pitalis. Tuberculum pharyngeum adalah tonjolan kecil di garis 
tengah pada permukaan bawah pars basilaris ossis occipitalis. 

Condylus occipitalis harus diidentifikasi. Condylus ini ber- 
sendi dengan aspek superior massa lateralis vertebra cervicalis I, 
os atlas. Superior terhadap condylus occipitalis terdapat canalis 
hypoglossus untuk tempat lewatnya nervus hypoglossus (Gambar 
11-8). 
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Gambar 11-8 Permukaan dalam basis cranii, 
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Posterior terhadap foramen magnum di garis tengah, 
terdapat protuberantia occipitalis externa. Linea nuchae superior 
dapat ditemukan karena mereka melengkung di kanan dan kiri 
protuberantia. 


Tengkorak Neonatus 


Tengkorak neonatus (Gambar 11-9), bila dibandingkan dengan 
tengkorak orang dewasa menunjukkan besar cranium yang relatif 
tidak seimbang dengan wajah. Pada anak-anak, pertumbuhan 
mandibula, sinus maxillaris, dan processus alveolaris maxillae 
mengakibatkan bertambahnya ukuran panjang wajah. 
Tulang-tulang tengkorak licin dan unilaminer, tanpa adanya 
diploe. Hampir semua tulang tengkorak mengalami osifikasi pada 
saat lahir, tetapi prosesnya belum selesai dan tulang-tulang itu 
dapat digerakkan satu terhadap yang lain karena dihubungkanoleh 
jaringan fibrosa atau cartilago. Tulang-tulang calvaria mengalami 
osifikasi membranosa: tulang-tulang basis cranii mengalami 
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osifikasi cartilaginosa. Tulang-tulang calvaris tidak menyatu pada 
sutura, tetapi dipisahkan oleh celah-celah membranosa yang tidak 
menulang, disebut fonticuli cranii. Di klinik, fonticulus anterior 
dan posterior penting sekali dan mudah diperiksa pada garis 
tengah calvaria. 

Fonticulus anterior berbentuk wajik dan terletak di depan di 
antara kedua belahan os frontale dan di belakang di antara kedua 
os parietale (Gambar 11-9). Membrana fibrosa yang membentuk 
lantai fonticulus anterior diganti oleh tulang serta telah menutup 
pada usia 18 bulan. Fonticulus posterior berbentuk segitiga dan 
di depan terletak di antara kedua os parietale dan di belakang 
di antara os occipitale. Pada akhir tahun pertama fonticulus ini 
biasanya menutup dan tidak dapat lagi dipalpasi. 

Pars tympanica ossis temporalis hanya berupa cincin 
berbentuk C pada saat lahir, dan pada waktu dewasa merupakan 
lempeng yang berbentuk C. Ini berarti bahwa meatus acusticus 
externus hampir seluruhnya adalah tulang rawan pada neonatus, 
dan membrana tympani terletak lebih ke permukaan. Walaupun 
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Gambar 11-9 Tengkorak neonatus dilihat dari aspek 
anterior (A) dan lateral (B). 


membrana tympani hampir sama besar dengan membrana dewasa, 
pada neonatus membran ini menghadap lebih ke inferior. Selama 
masa anak-anak, lamina tympanica tumbuh ke lateral, membentuk 
bagian tulang dari meatus, dan membrana tympani menghadap 
lebih ke lateral. 

Processus mastoideus tidak ditemukan pada waktu lahir 
(Gambar 11-9) dan berkembang kemudian sebagai respons 
terhadap tarikan musculus sternocleidomastoideus bila anak 
menggerakkan kepalanya. 

Pada saat lahir, antrum mastoideum terletak kira-kira 3 mm 
di bawah lantai trigonum suprameatum. Dengan berkembangnya 
tengkorak, dinding tulang lateral menebal, sehingga pada waktu 
pubertas antrum mungkin terletak lebih kurang 15 mm dari 
permukaan, 

Mandibula merupakan dua belahan kiri dan kanan pada saat 
lahir, dihubungkan di garis tengah oleh jaringan fibrosa. Kedua 
belahan menyatu pada symphisis mandibulae menjelang akhir 
tahun pertama. 

Angulus mandibulae bersifat tumpul pada saat lahir 
(Gambar 11-9), caputnya terletak setinggi margo superior corpus 
mandibulae dan processus coronoideus terletak lebih tinggi 
dari caput. Hanya setelah terjadi erupsi gigi permanen, angulus 
mandibulae mencapai bentuk dewasanya. Caput dan collum 
berkembang, sehingga caput terletak lebih tinggi dari processus 
coronoideus. 

Pada usia lanjut, ukuran mandibula akan mengecil jika gigi- 
geligi tanggal. Sewaktu pars alveolaris tulang mengecil, posisi 
ramus mandibulae menjadi miring sehingga caput membengkok 
ke posterior, 


Cavum Cranii 


Cavum cranii berisi otak dan meningen yang membungkusnya, 
serta bagian saraf otak, arteri, vena, dan sinus yenosus. 


Calvaria 

Permukaan dalam calvaria memperlihatkan sutura coronalis, 
sagittalis, dan lambdoidea. Pada garis tengah terdapat sulcus 
sagittalis yang dangkal untuk tempat sinus sagittalis superior. 
Di kanan dan kiri sulcus terdapat beberapa lubang kecil, disebut 
foveae granulares yang menjadi tempat lacunae laterales dian 
granulationes arachnoidales. Didapatkan sejumlah alur dangkal 
untuk divisi anterior dan posterior vasa meningea media sewaktu 
keduanya berjalan di samping tengkorak menuju ke calvaria, 


Basis Cranii 

Bagian dalam basis cranii (Gambar 11-8) dibagi dalam tiga 
fossa: fossa cranii anterior, media, dan posterior. Fossa eranii 
anterior dipisahkan dari fossa cranii media oleh ala minor ossis 
sphenoidalis, dan fossa cranii media dipisahkan dari fossa cranii 
posterior oleh pars petrosa ossis temporalis. 


Fossa Cranii Anterior 


Fossa cranii anterior menampung lobus frontalis cerebri. Dibatasi 
di anterior oleh permukaan dalam os frontale, dan di garis tengah 
terdapat crista untuk tempat meJekatnya falx cerebri, Batas 
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posteriornya adalah ala minor ossis sphenoidalis yang tajam yang 
bersendi di lateral dengan os frontale dan bertemu dengan angulus 
anteroinferior os parietale, atau pterion. Ujung medial ala minor 
ossis sphenoidalis membentuk processus clinoideus anterior pada 
masing-masing sisi, yang menjadi tempat melekatnya tentorium 
cerebelli. Bagian tengah fossa cranii media dibatasi di posterior 
oleh alur untuk chiasma opticum, 

Dasar fossa dibentuk oleh pars orbitalis ossis frontalis di lateral 
dan oleh lamina cribriformis ossis ethmoidalis di medial (Gambar 
1-8), Crista galli adalah tonjolan tajam ke atas dari os ethmoidale 
di garis tengah dan merupakan tempat melekatnya falx cerebri. 
Di antara crista galli dan crista ossis frontalis terdapat apertura 
kecil, yaitu foramen cecum, untuk tempat lewatnya vena kecil dari 
mucosa hidung menuju ke sinus sagittalis superior. Sepanjang 
crista galli terdapat celah sempit pada lamina cribriformis untuk 
tempat lewatnya nervus ethmoidalis anterior menuju ke cavum 
nasi. Permukaan atas lamina cribriformis menyokong bulbus 
olfactorius, dan lubang-lubang halus pada lamina cribrosa dilalui 
oleh nervus olfactorius. 


Fossa Cranii Media 


Fossa cranii media terdiri dari bagian medial yang sempit dan 
bagian lateral yang lebar (Gambar 11-8). Bagian medial yang 
meninggi dibentuk oleh corpus ossis sphenoidalis, dan bagian 
lateral membentuk cekungan yang meluas di kanan dan kiri, 
menampung lobus temporalis cerebri, 

Di anterior dibatasi oleh ala minor ossis sphenoidalis dan 
di posterior oleh batas atas pars petrosa ossis temporalis. Di 
lateral terletak pars sguamosa ossis temporalis, ala major ossis 
sphenoidalis, dan os parietale. 

Dasar dari masing-masing bagian lateral fossa cranii media 
dibentuk oleh ala major ossis sphenoidalis dan pars sguamosa dan 
petrosa ossis temporalis. 

Os sphenoidale mirip kelelawar dengan corpus terletak di 
bagian tengah dan ala major dan minor terbentang kanan dan kiri. 
Corpus ossis sphenoidalis berisi sinus sphenoidalis yang berisi 
udara, yang dibatasi oleh membrana mucosa dan berhubungan 
dengan rongga hidung. Sinus mi berfungsi sebagai resonator 
suara, 

Di anterior, canalis opticus dilalui oleh nervus opticus dan 
arteria ophthalmica, sebuah cabang dari arteria carotis interna, 
menuju ke orbita. Fissura orbitalis superior, yang merupakan 
celah di antara ala major dan minor ossis sphenoidalis, dilalui 
oleh nervus lacrimalis, nervus frontalis, nervus trochlearis, nervus 
oculomotorjus, nervus nasociliaris, dan nervus abducens, bersama 
dengan vena ophthalmica superior. Sinus venosus sphenoparietalis 
berjalan ke medial sepanjang pinggir posterior ala minor ossis 
sphenoidalis dan bermuara ke dalam sinus cavernosus. 

Foramen rotundum, yang terletak di belakang ujung medial 
fissura orbitalis superior, menembus ala major ossis sphenoidalis 
dan dilalui oleh nervus maxillaris dari ganglion trigeminus menuju 
ke fossa pterygopalatina. 

Foramen ovale terletak posterolateral terhadap foramen 
rotundum (Gambar 11-8). Foramen ini menembus ala major ossis 
sphenoidalis dan dilalui oleh radix sensorik besar dan radix motorik 
kecil nervus mandibularis yang menuju ke fossa infratemporahs. 
Nervus petrosus minus juga berjalan melalui foramen ini. 
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Foramen spinosum yang kecil terletak posterolateral terhadap 
foramen ovale dan juga menembus ala major ossis sphenoidalis. 
Foramen ini dilalui oleh arteria meningea media dari fossa 
infratemporalis menuju ke cavum cranii, Kemudian arteri berjalan 
ke depan dan lateral di dalam alur pada permukaan atas pars 
sguamosa ossis temporalis dan ala major ossis sphenoidalis (lihat 
Bab 14, halaman 503). Dalam jarak pendek, arteri ini terbagi dua 
dalam dalam ramus anterior dan posterior. Ramus anterior ber- 
jalan ke depan dan atas, ke angulus anteroinferior ossis parietalis 
(lihat Gambar 14-19). Di sini, arteri membuat jejas yang dalam atau 
saluran yang pendek, kemudian berjalan ke belakang dan atas 
os parietale. Pada tempat ini, arteri paling mudah cedera akibat 
pukulan pada kepala. Ramus posterior berjalan ke belakang dan 
atas, melintasi pars sguamosa ossis temporalis untuk sampai ke 
os parietale, 

Foramen lacerum yang besar dan berbentuk irregular terletak 
di antara apex pars petrosus ossis temporalis dan os sphenoidale 
(Gambar 11-8). Pada waktu hidup lubang di permukaan inferior 
foramen lacerum diisi oleh cartilago dan jaringan fibrosa, dan 
hanya pembuluh darah kecil yang berjalan melalui jaringan ini 
dari cavum cranii menuju ke leher. 

Canalis caroticus bermuara pada sisi foramen lacerum di 
atas muara inferior yang tertutup, Arteria carotis interna masuk 
ke foramen dari canalis caroticus dan segera melengkung ke 
atas untuk sampai pada sisi corpus ossis sphenoidalis. Di sini, 
arteri ini membelok ke depan ke dalam sinus cavernosus untuk 
mencapai daerah processus clinoideus anterior. Pada tempat ini, 
arteria carotis interna membelok vertikal ke atas, medial terhadap 
processus clinoideus anterior, dan muncul dari sinus cavernosus. 
(Lihat hal. 174) 

Lateral terhadap foramen Tacerum terdapat lekukan pada 
apeks partis petrosae ossis temporalis untuk ganglion trigeminale. 
Pada permukaan anterior os petrosus terdapat dua alur saraf: alur 
medial yang lebih besar untuk nervus petrosus major, sebuah 
cabang nervus facialis: dan alur lateral yang lebih kecil untuk 
neryus petrosus minor, sebuah cabang dari plexus tympanicus, 
Nervus petrosus major masuk ke foramen lacerum dibawah 
ganglion trigeminale dan bergabung dengan Nervus petrosus 
Profundus (serabut simpatik dari sekitar arteria carotis interna), 
untuk membentuk nervus canalis pterygoidei. Nervus petrosus 
minor berjalan ke depan ke foramen ovale. 

Nervus abducens melengkung tajam ke depan, melintasi 
apeks partis petrosae, medial terhadap ganglion trigeminale, Di 
sini, saraf ini meninggalkan fossa cranii posterior dan masuk ke 
dalam sinus cavernosus. 

Eminentia arcuata adalah penonjolan bulat yang terdapat 
pada permukaan anterior os petrosus dan ditimbulkan oleh canalis 
semicircularis superior yang terletak di bawahnya, 

Tegmen tympani adalah lempeng tipis tulang, yang merupa- 
kan penonjolan ke depan pars petrosa ossis temporalis dan terletak 
berdampingan dengan pars sguamosa tulang ini (Gambar 11-8). 
Dari belakang ke depan, lempeng ini membentuk atap antrum 
mastoideum, cavitas tympani, dan tuba auditiya, Lempeng tipis 
tulang ini merupakan satu-satunya penyekat utama penyebaran 
infeksi dari dalam cavitas tympani ke lobus temporalis 
hemispherium cerebri (lihat Gambar 18-16). 


Bagian medial fossa cranii media dibentuk oleh corpus ossis 
sphenoidalis (Gambar 11-8). Di depan terdapat sulcus chiasmatis, 
yang berhubungan dengan chiasma opticum dan berhubungan ke 
lateral dengan canalis opticus. Posterior terhadap sulcus terdapat 
peninggian, disebut tuberculum sellae. Di belakang peninggian 
ini terdapat cekungan dalam, yaitu sella turcica, yang merupakan 
tempat glandula hypophisis. Sella turcica dibatasi di posterior 
oleh lempeng tulang bersegi empat yang disebul dorsum sellae. 
Angulus superior dorsum sellae mempunyai dua tuberculum, 
disebut processus clinoideus posterior, yang menjadi tempat 
perlekatan dari pinggir tetap tentorium cerebelli. 

Sinus cayernosus berhubungan langsung dengan sisi corpus 
sphenoidalis (lihat Gambar 14-15), Pada dinding lateralnya 
terdapat nervus cranialis IN dan TV, dan divisi ophthalmicus dan 
maxillaris nervus cranialis V (lihat Gambar 14-15). Arteria carotis 
interna dan nervus cranialis VI berjalan ke depan melalui sinus 
ini. 


Fossa Cranii Posterior 


Fossa cranii posterior dalam dan menampung bagian-bagian 
otak belakang, yaitu cerebellum, pons, dan medulla oblongata. 
Di anterior fossa dibatasi oleh pinggir superior pars pelrosa ossis 
temporalis dan di posterior dibatasi oleh permukaan dalam pars 
sguamosa Ossis occipitalis (Gambar 11-8). Dasar fossa cranii 
posterior dibentuk oleh pars basilaris, condylaris, dan sguamosa 
Ossis occipitalis dan pars mastoideus ossis temporalis, 

Atap fossa dibentuk oleh lipatan dura «ntorium cerebelli, 
yang terletak di antara cerebellum di sebetah bawah dan lobus 
occipitalis cereberi di sebelah atas (lihat Gambar 14-12). 

Foramen magnum menempati daerah pusat dari dasar fossa 
dan dilalui oleh medulla oblongata dengan meningen yang 
meliputinya, pars spinalis ascendens nervi accessorii, dan kedua 
arteria vertebralis. 

Canalis hypoglossi terletak di atas pinggir anterolateral 
foramen magnum (Gambar 1-8) dan dilalui oleh neryus 
hypoglossus. 

Foramen jugulare terletak di antara pinggirbawah pars petrosa 
ossis temporalis dan pars condylaris ossis occipitalis, Foramen ini 
dilalui oleh struktur-struktur berikut ini dari depan ke belakang: 
sinus petrosus inferior, neryus cranialis IX, X, dan XI: dan sinus 
sigmoideus yang besar. Sinus petrosus inferior berjalan tarun 
di dalam alur pada pinggir bawah pars petrosa ossis temporalis 
untuk mencapai foramen. Sinus sigmoideus membelok ke bawah 
melalui foramen dan berlanjut sebagai vena jugularis interna. 

Meatus acusticus internus menembus permukaan posterior 
pars petrosa ossis temporalis. Lubang ini dilalui oleh nervus 
vestibulocochlearis dan radix motorik dan sensorik nervi facialis. 

Crista occipitalis interna berjalan ke atas di garis tengah, 
posterior terhadap foramen magnum, menuju ke protuberantia 
occipitalis interna. Pada crista ini melekat falx cerebelli yang 
kecil, yang menutupi sinus occipitalis. 

Kanan dan kiri dari protuberantia occipitalis interna terdapat 
alur lebar untuk sinus transversus (Gambar 11-8). Alur ini 
terbentang di kedua sisi, pada permukaan dalam os occipitale, 
sampai ke angulus posteroinferior atau sudut os parietale. 
Kemudian alur berlanjut ke pars mastoideus ossis temporalis, 


dan di sini sinus transversus berlanjut sebagai sinus sigmoideus. 
Sinus petrosus superior berjalan ke belakang sepanjang pinggir 
atas os petrosus di dalam sebuah alur sempit dan bermuara ke 
dalam sinus sigmoideus. Sewaktu sinus sigmoideus berjalan turun 
ke foramen jugulare, sinus ini membuat alur yang dalam pada 
bagian belakang os petrosus dan pars mastoideus ossis temporalis. 
Di sini, sinus sigmoideus terletak tepat posterior terhadap antrum 
mastoideum. 

Tabel 11-3 memperlihatkan ringkasan dari lubang-lubang 
penting yang terdapat pada basis cranii dan straktur-struktur 
yang melewatinya. 


Mandibula 


Mandibula atau rahang bawah adalah tulang terbesar dan terkuat 
wajah, dan tulang ini bersendi dengan tengkorak pada articulatio 
temporomandibularis. 

Mandibula terdiri dari corpus berbentuk tapal kuda dan 
sepasang ramus. Corpus mandibulae bertemu dengan ramus 
masing-masing sisi pada angulus mandibulae (Gambar 11-10). 

Pada permukaan luar di garis tengah corpus mandibulae 
terdapat sebuah rigi yang menunjukkan garis fusi dari kedua 
belahan selama perkembangannya, yaitu symphtsis mandibulae. 
Foramen mentale dapat dilihat di bawah gigi premolar kedua, 
dari lubang ini keluar arteria, vena dan nervus alveolaris inferior. 

Pada permukaan medial corpus mandibulae di bidang 
tengah tampak spina mentalis: bagian atas merupakan tempat 
origo musculus genioglossus dan bagian bawah tempat origo 
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musculus geniohyoideus (Gambar 11-10). Linea mylohyoidea 
tampak sebagai rigi oblik yang berjalan ke belakang dan lateral 
dari area spina mentalis menuju ke area di bawah dan belakang 
gigi molar tiga. Fovea submandibularis, di mana terdapat pars 
superficialis glandulae submandibularis, terletak di bawah bagian 
posterior linea mylohyoidea. Fovea sublingualis, tempat glandula 
sublingualis, terletak di atas bagian anterior linea mylohyoidea 
(Gambar 11-10), 

Pinggir atas corpus mandibulae disebut pars alveolaris. Pada 
orang dewasa berisi 16 lubang untuk akar-akar gigi. 

Pinggir bawah corpus mandibulae disebut basis. Fossa 
digastrica lekukan kecil yang kasar pada basis, pada sisi kanan 
dan kiri symphisis mandibulae (Gambar 11-10). Di dalam fossa ini 
terdapat origo venter anterior musculus digastricus. 

Ramus mandibulae terletak vertikal dan memiliki processus 
coronoideus di anterior dan processus condylaris di posterior, 
atau caput. Kedua processus dipisahkan oleh incisura mandibulae 
(Gambar 11-10). 

Pada permukaan lateral ramus terdapat jejas-jejas perlekatan 
musculus masseter. Pada permukaan medial ditemukan foramen 
mandibulare, untuk arteria, vena dan nervus alveolaris inferior, 
Di depan foramen terdapat tonjolan tulang, disebut lingula, untuk 
tempat perlekatan ligamentum sphenomandibulare (Gambar 
11-10). Foramen menuju ke dalam canalis mandibulae, yang 
bermuara ke permukaan lateral corpus mandibulae pada foramen 
mentale (Lihat hal. 295). Canalis incisivus merupakan lanjutan 
ke depan dari canalis mandibulae di luar foramen mentale dan di 
bawah gigi incisivus. 


Tabel 11-3 Ringkasan lubang-lubang penting pada basis cranii dan struktur yang melewatinya. 


Os ethmoidale 


Ala minor ossis sphenoidalis 
Antara ala minor dan ala major ossis 


sphenoidalis 


N.olfactorius 


N.opticus, A.ophthalmica 
N.lacrimalis, N.frontalis, N.trochlearis, 
N.oculomotorius, N.nasociliaris, dan 


N.abducens, V.ophthalmica superior 


Ala major ossis sphenoidalis 
Ala major ossis sphenoidalis 


Ala major ossis sphenoidalis 

Antara pars petrosa ossis temporalis dan os 
sphenoidale 

Os occipitale 

Os occipitale 

Antara pars petrosa ossis temporalis dan pars 
condylaris ossis occipitalis 


Pars petrosa ossis temporalis 


Dani Snell RS: Clinical Anatomy. 7th Ed. Philadelphia: Lippincott Willams & Wilkins, 2004, p. 801. 


Divisi maxillaris N.trideminus 

Divisi mandibularis N.trigeminus, N.petrosus 
minor 

A.meningea media 

A.carotis intema 


Medulla oblongata, pars spinalis N.accessorius, 
dan A.vertebralis kanan dan kiri 

N.hypoglossus 

N.glossopharyngeus, N.vagus, dan 
N.accessorius: sinus sigmoideus berlanjut 
sebagai V'jugularis interna 

N.vestibulocochlearis dan N.facialis 
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Permukaan medial processus coronoideus merupakan tempat 
perlekatan musculus temporalis. Di bawah processus condylaris 
atau caput, terdapat collum yang pendek (Gambar 11-10). 

Otot-otot dan ligamentum-ligamentum penting yang melekat 
pada mandibula diperlihatkan pada Gambar 11-10. 


M. pterygoideus lateralis 
ligamentum stylomandibulare 


M. pterygoideus medialis 
foramen mandibulare 


M. temporalis 


lingula 
ligamentum 
sphenomandibulare 
M. constrictor 
pharyngeus superior 
fovea sublingualis 


linea mylohoidea 4 
M. mylohyoideus 


fovea submandibularis 
M. genioglossus 


M. geniohyoideus 
venter anterior M. digastricus 


fossa digastrica 


A 


aspek medial ( sisi kiri) 


cornu majus 


ligamentum 
stylohyoideum 


cornu minus 


aspek anterosuperior 


ramus 


corpus mandibulae 
basis corpus mandibulae 


spina mentalis 


GAMBARAN RADIOGRAFI 
TENGKORAK DAN 
MANDIBULA 


Gambaran radiografik tengkorak dan mandibula diperlihatkan 
pada Gambar 11-11 sampai 11-18. Untuk CT scan dan MRI 
tengkorak, lihat Gambar 14-7 sampai 14-9. 


processus (caput) condylaris 


incisura mandibulae 


processus coronoideus 


dentes molares 
dentes premolares 
dentes canini 


dentes incisivi 


M. depressor 
labii inferioris 


anguli oris 
pars alveolaris corpus mandibulae 
foramen mentale 


aspek lateral (sisi kanan) 


M. hyoglossus 


M. constrictor pharyngeus medius 


ligamentum stylohyoideum 
M. geniohyoideus 


M. mylohyoideus 
M. omohyoideus 


M. thyrohyoideus 
M. sternohyoideus 


M. digastricus dan M. stylohyoideus 


aspek kanan 


Gambar 11-10 A. Mandibula . B. Os Hyoideum. 
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Gambar 11-11 Radiograf posteroanterior tengkorak. 


Os Hyoideum 


Os hyoideum merupakan tulang tunggal yang ditemukan di 
garis tengah leher di bawah mandibula dan di atas larynx. Os 
hyoideum tidak bersendi dengan satu tulangpun. Os hyoideum 
berbentuk huruf U dan terdiri dari corpus dan dua cornu mayus 
dan dua cornu minus (Gambar 11-10). Dilekatkan pada tengkorak 
oleh ligamentum stylohyoideum dan pada cartilago thyroidea 


oleh membrana thyrohyoidea. Tulang ini mudah bergerak dan 
terletak di leher tepat di atas larynx dan di bawah mandibula. Os 
hyoideum membentuk dasar lidah dan dilekatkan oleh otot-otot 
ke mandibula, processus styloideus ossis temporalis, cartilago 
thyoridea, sternum, dan scapula. 
Otot-otot penting yang melekat 
diperlihatkan pada Gambar 11-10 


pada os hyoideum 
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sutura coronalis 


sutura sagittalis na 


sutura lambdoidea 5 


lamina externa 


lamina interna 


sinus frontalis 


pars orbitalis 
ossis frontalis 


fissura orbitalis 
superior 


ala major ossis 
sphenoidalis (DN 


1) margo orbitalis 


idali: BIN : | pars petrosa 
sinus ethmoidalis 5 | | " Kate ponba 
caput mandibulae a 
OD 
F Ng 
processus mastoideus 1 PA Ta TP 


sinus maxillaris 


maxilla dengan gigi-geligi palatum 


septum nasi ramus mandibulae 


articulatio atlantoaxialis 


angulus dibul 
corpus mandibulae ngulus man ae 


dengan gigi-geligi 
foramen mentale 


Gambar 11-12 Ciri-ciri utama yang tampak pada radiograf posteroanterior tengkorak pada Gambar 11-11. 


Gambar 11-13 Radiograf lateral tengkorak. 
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clinoideus Sella 
sutura 


posterior turcica 
coronalis 
processus clinoideus 
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lamina externa PAN 
sinus sphenoidalis 
panen pars orbitalis 
lamina intema ossis frontalis 
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al 


caput mandibulae 


processus mastoideus 
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mandiin Gambar 11-14 Ciri-ciri utama yang tampak pada 
radiograf lateral tengkorak pada Gambar 11-13. 


arcus anterior atlantis 


melihat sinus paranasales. 
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Gambar 11-15 Radiograf posteroanterior tengkorak untuk 
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pars orbitalis 
ossis frontalis sinus frontalis — crista galli 


lamina 
cribriformis 


ala minor ossis 
sphenoidalis 


margo 
supraorbitalis 


ala major 
ossis sphenoidalis 


— Ty PA 
N Y 1p 
sinus | LY | / | 
sphenoidalis 
AA 
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| 
| 


fissura orbitalis 
superior 


sinus ethmoidalis 


septum nasi 


conchae 


sinus maxillaris 


pars petrosa palatum 
ossis temporalis 
gigi-geligi rahang bawah maxilla dengan gigi-geligi 


Gambar 11-16 Ciri-ciri utama yang tampak pada 
radiograf posteroanterior tengkorak dalam Gambar 
11-15, 


Gambar 11-17 Radiograf lateral tengkorak untuk melihat 
sinus paranasales. 


pars orbitalis ossis frontalis 


sinus frontalis 


sinus ethmoidalis 


margo orbitalis 


os zygomaticum 


sinus maxillaris 
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palatum 
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Wi 
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sulcus arteriae meningeae mediae 


tuberculum sellae 


processus clinoideus 
anterior 


sella turcica 


processus clinoideus 
posterior 


dorsum sellae 


sinus sphenoidalis 


' P 
1 arcus zygomaticus 


collum mandibulae 


processus coronoideus 
mandibulae 


mandibula dengan gigi-geligi 


Gambar 11-18 Ciri-ciri utama yang tampak pada radiograf lateral tengkorak dalam Gambar 11-17. 


GAMBARAN RADIOGRAFI 
OS HYOIDEUM 


Gambaran radiografi os hyoideum diperlihatkan pada Gambar 
11-26. 


Columna Vertebralis 


Columna vertebralis merupakan pilar utama tubuh. Columna 
vertebralis berfungsi menyanggah tengkorak, gelang bahu, 
ekstremitas superior, dan dinding toraks dan melalui gelang 
panggul meneruskan berat badan ke ekstremitas inferior. Di 
dalam rongganya terletak medulla spinalis, radix nervi spinales, 
dan lapisan penutup meningen, yang dilindungi oleh columna 
vertebralis. 


Komposisi Columna Vertebralis 


Columna vertebralis (Gambar 11-19 dan 11-20) terdiri atas 33 
vertebra yang tersusun dalam kelompok-kelompok berikut: 


@ vertebra cervicalis (7) 

@ vertebra thoracicus (12) 

@ vertebra lumbalis (5) 

@ vertebra sacralis (5 yang bersatu membentuk os sacrum) 
@ vertebra coccygea (4, 3 yang di bawah umumnya bersatu) 


Struktur columna vertebralis fleksibel, karena columna 
vertebralis bersegmen-segmen dan tersusun dari vertebrae, 
sendi-sendi, dan bantalan fibrocartilago yang disebut discus 
intervertebralis. Discus intervertebralis membentuk kira-kira 
seperempat panjang columna, 


302 BAB 11 


processus 
mastoideus 


M. trapezius 


angulus superior scapulae 


acromion 


spina scapulae 


angulus inferior 


scapulae | p 
M. latissimus 4 
costa XII : 


crista iliaca 


tuberculum 
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tuber ischiadicum 


ujung os coccygis 


protuberantia occipitalis externa 


ligamentum nuchae 


processus spinosus vertebra C7 


processus spinosus vertebra T1 


processus spinosus 
vertebra T3 
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1 processus spinosus 
Y vertebra T7 


— 


M. erector spinae 


& 


spina iliaca posterior superior 


trochanter major 


| crena ani 


lipat bokong 


Gambar 11-19 Pandangan posterior rangka, memperlihatkan patokan permukaan punggung. 


Lengkung-Lengkung Columna Vertebralis 
Lengkung pada Bidang Sagital 


Columna vertebralis janin mempunyai satu cekungan ke anterior. 
Dengan bertambahnya pertumbuhan, terbentuk angulus lumbo- 
sacralis. Setelah lahir, pada waktu anak mampu mengangkat 
dan mempertahankan kepalanya terhadap columna vertebralis, 
pars cervicalis columnae vertebralis menjadi cekung ke posterior 
(Gambar 11-21). Mendekati akhir tahun pertama, bila anak mulai 
berdiri, pars lumbalis columnae vertebralis menjadi cekung ke 
posterior. Pembentukan lengkung-lengkung sekunder ini sebagian 
besar disebabkan oleh modifikasi bentuk discus intervertebralis. 
Pada orang dewasa, pada posisi berdiri (Gambar 11-21), 
columna vertebralis memperlihatkan lengkung-lengkung regional 
pada bidang sagital berikut ini: cekung posterior cervical, cembung 


posterior thoracal, cekung posterior lumbal, dan cembung posterior 
sacral. Pada bulan-bulan terakhir kehamilan, dengan bertambah 
besar dan beratnya janin, wanita cenderung menambah cekungan 
posterior lumbal, dalam usahanya menjaga pusat berat badan atau 
keseimbangan. Pada orang tua discus intervertebralis mengalami 
atrofi, mengakibatkan bertambah pendeknya tubuh dan secara 
perlahan-lahan columna vertebralis kembali ke dalam cekungan 
anterior yang utuh. 


Lengkung-Lengkung pada Bidang Coronal 


Pada akhir masa anak-anak, seringkali ditemukan adanya lengkung 
lateral yang ringan di daerah thoracal columna vertebralis. Ke- 
adaan ini normal dan biasanya disebabkan oleh terlalu seringnya 
menggunakan salah satu dari ekstremitas superior. Misalnya, 
orang dengan tangan kanan dominan sering mempunyai lengkung 
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Gambar 11-20 A. Pandangan lateral columna vertebralis. B. Ciri-ciri umum berbagai macam jenis vertebra. 
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N 


bayi baru lahir 
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Cc dewasa 
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filum terminale 


spatium subarachnoideum 
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Gambar 11-21 A, B, dan C. Lengkung-lengkung columna vertebralis pada berbagai usia. D, Pada orang dewasa, ujung 
bawah medulla spinalis terletak setinggi pinggir bawah corpus vertebrae lumbalis I (panah atas), dan spatium subarachnoideum 
berakhir pada pinggir bawah corpus vertebrae sacralis II (panah bawah). 


thoracal ringan ke kanan. Lengkung kompensasi ringan selalu 
terbentuk di atas dan di bawah lengkung tersebut. 


Ciri-Ciri Umum Sebuah Vertebra 


Walaupun vertebra memperlihatkan berbagai perbedaan regional, 
namun semua vertebra mempunyai pola yang sama (Gambar 11- 
20). 

Vertebra tipikal terdiri atas corpus yang bulat di anterior 
dan arcus vertebrae di posterior. Keduanya melingkupi sebuah 
ruang disebut foramen vertebrale, yang dilalui oleh medulla 


spinalis dengan bungkus-bungkusnya. Arcus vertebrae terdiri atas 
sepasang pediculus yang berbentuk silinder, yang membentuk 
sisi-sisi dari arcus, dan sepasang lamina yang gepeng yang 
melengkapi arcus dari posterior. 

Arcus vertebrae mempunyai tujuh processus yaitu satu 
processus spinosus, dua processus transversus, dan empat 
processus articularis (Gambar 11-20). 

Processus spinosus atau spina, menonjol ke posterior dari 
pertemuan kedua laminae. Processus transversus menonjol ke 
lateral dari pertemuan lamina dan pediculus. Processus spinosus 


dan processus transversus berfungsi sebagai pengungkit dan 
menjadi tempat melekatnya otot dan ligamentum. 

Processus articularis terletak vertikal dan terdiri dari dua 
processus articularis superior dan dua processus articularis 
inferior. Processus ini menonjol dari pertemuan antara lamina dan 
pediculus, dan facies articularisnya diliputi oleh cartilago hyaline. 

Kedua processus articularis superior dari sebuah arcus 
vertebrae bersendi dengan kedua processus articularis inferior 
dari arcus yang ada di atasnya, membentuk dua sendi sinovial. 

Pediculus mempunyai lekuk pada pinggir atas dan bawahnya, 
membentuk incisura vertebralis superior dan inferior. Pada 
masing-masing sisi, incisura vertebralis superior sebuah vertebra 
dengan incisura vertebralis inferior dari vertebra di atasnya 
membentuk foramen intervertebrale. Foramen ini pada kerangka 
yang berartikulasi berfungsi sebagai tempat lewatnya nervus 
spinalis dan pembuluh darah. Radix anterior dan posterior 
nervus spinalis bergabung di dalam foramina ini, bersama dengan 
pembungkusnya membentuk saraf spinal segmental. 


Ciri-Ciri Sebuah Vertebra fervicalis Tipikal 


Sebuah vertebra cervicalis tipikal mempunyai ciri-ciri sebagai 
berikut (Gambar 11-22): 


& Processus transversus mempunyai foramen transversarium 
untuk tempat lewatnya arteria dan vena vertebralis (Perhatikan 
bahwa arteria vertebralis melalui processus tranversus C1-6 
dan tidak melalui C7). 

Spina kecil dan bifida. 

Corpus kecil dan lebar dari sisi ke sisi. 

Foramen vertebrale besar dan berbentuk segitiga. 

Processus articularis superior mempunyai facies yang meng- 
hadap ke belakang dan atas: processus articularis inferior 
mempunyai facies yang menghadap ke bawah dan depan. 


...u.. 


Ciri-Ciri Sebuah Vertebra Cervicalis Atipikal 


Vertebra cervicalis I, II, dan VII adalah tidak khas (atipikal). 

Vertebra Cervicalis I atau atlas (Gambar 11-22), tidak mem- 
punyai corpus atau processus spinosus. Atlas mempunyai arcus 
anterior dan arcus posterior. Atlas mempunyai massa lateralis 
pada masing-masing sisi dengan facies articularis pada permukaan 
atasnya untuk bersendi dengan condylus occipitalis (articulatio 
atlanto-occipitalis) dan facies articularis pada permukaan bawah- 
nya untuk bersendi dengan axis (articulatio atlanto-axialis). 

Vertebra cervicalis II atau axis (Gambar 11-22) mempunyai 
dens axis (epistropheus) yang mirip pasak, yang menonjol ke atas 
dari permukaan superior corpus (mewakili corpus atlantis yang 
telah bersatu dengan corpus axis). 

Vertebra cervicalis VII atau vertebra prominens (Gambar 11- 
22), diberi nama demikian karena mempunyai processus spinosus 
yang paling panjang dan processus itu tidak bifida. Processus 
transversus besar, tetapi foramen transversarium kecil dan dilalui 
oleh vena vertebralis. 


Ciri-Ciri Sebuah Vertebra Thoracica Tipikal 


Sebuah vertebra thoracica tipikal mempunyai ciri-ciri sebagai 
berikut (Gambar 11-20): 
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Corpus berukuran sedang dan berbentuk jantung. 

Foramen vertebrale kecil dan bulat. 

Processus spinosus panjang dan miring ke bawah. 

Fovea costalis terdapat pada sisi-sisi corpus untuk bersendi 

dengan capitulum costae. 

# Fovea costalis terdapat pada processus transversus untuk 
bersendi dengan tuberculum costae (T XI dan XII tidak 
mempunyai fovea costalis pada processus transversus). 

@ Processus articularis superior mempunyai facies yang 

menghadap ke belakang dan lateral, sedangkan facies pada 

processus articularis inferior menghadap ke depan dan medial. 

Processus articularis inferior vertebra T XII menghadap ke 

lateral, seperti pada vertebra lumbalis. 


.... 


Ciri-Ciri Sebuah Vertebra Lumbalis Tipikal 


Sebuah vertebra lumbalis tipikal mempunyai ciri-ciri sebagai 
berikut (Gambar 11-20): 


Corpus besar dan berbentuk ginjal. 

Pediculus kuat dan mengarah ke belakang. 

Lamina tebal. 

Foramina vertebrale berbentuk segitiga. 

Processus transversus panjang dan langsing. 

Processus spinosus pendek, rata, dan berbentuk segiempat 
dan mengarah ke belakang. 

Facies articularis processus articularis superior menghadap 
ke medial dan faces articularis processus siticularis inferior 
menghadap ke lateral. 


teorvooe 


« 


Perhatikan bahwa vertebra lumbalis tidak mempunyai facies 
articularis untuk bersendi dengan costa dan tidak ada foramina 
pada processus transversus. 


Os Sacrum 


Os sacrum (Gambar 11-20) terdiri atas lima vertebra rudimenter 
yang bergabung menjadi satu membentuk sebuah tulang 
berbentuk baji, yang cekung di anterior. Pinggir atas atau basis 
tulang bersendi dengan vertebra lumbalis V. Pinggir bawah yang 
sempit bersendi dengan os coccygis. Di lateral, os sacrum bersendi 
dengan dua os coxae untuk membentuk articulatio sacroiliaca (lihat 
Gambar 11-50). Pinggir anterior dan atas vertebra SI menonjol 
ke depan sebagai margo posterior apertura pelvis superior dan 
dikenal sebagai promontorium sacralis. Promontorium sacralis 
pada wanita penting untuk obstetrik dan digunakan pada saat 
menentukan ukuran pelvis, 

Terdapat foramina vertebralis dan membentuk canalis 
sacralis. Lamina vertebrae sacralis V dan kadang-kadang juga 
vertebra sacralis IV tidak mencapai garis tengah dan membentuk 
hiatus sacralis (Gambar 11-23). Canalis sacralis berisi radices 
anteriores dan posteriores nervi spinales sacrales dan coccygeales, 
filum terminale, dan zat fibroadiposa. Juga berisi bagian bawah 
spatium subarachnoideum, ke bawah sampai setinggi pinggir 
bawah vertebra S2. 

Permukaan anterior dan posterior sacrum mempunyai empat 
foramen pada setiap sisi, untuk tempat lewatnya rami anteriores 
dan posteriores empat nervi spinales sacrales bagian atas. 
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Gambar 11-22 A. Vertebra cervicalis tipikal, aspek superior . B. Atlas atau vertebra C1, aspek superior. C. Axis atau vertebra 
C2, dilihat dari atas dan belakang. D. Vertebra C7, aspek superior. Foramen transversarium dilalui oleh vena vertebralis tetapi 


bukan arteria vertebralis. 


Os Coccygis 


Os coccygis terdiri atas empat vertebra yang berfusi membentuk 
sebuah tulang segitiga kecil, yang basisnya bersendi dengan ujung 
bawah sacrum (Gambar 11-20). Vertebra coccygea I biasanya tidak 
berfusi, atau berfusi tidak lengkap dengan vertebra coccygea II. 

Pengetahuan mengenai anatomi dasar columna vertebralis 
penting pada waktu menginterpretasikan gambar radiografik dan 
pada waktu menentukan tempat yang tepat gambaran patologis 
tulang dalam kaitannya dengan cedera jaringan lunak. 


Variasi Penting Vertebra 

Jumlah vertebra cervicalis selalu tetap, tetapi vertebra cervicalis 
ketujuh mungkin mempunyai costa cervicalis. Vertebra thoracica 
mungkin bertambah dalam jumlah dengan masuknya vertebra 
lumbalis pertama, yang dapat mempunyai costa. Vertebra lumbalis 
V mungkin bergabung dengan os sacrumj biasanya tidak lengkap 
dan terbatas pada satu sisi. Vertebra sacralis I dapat tetap terpisah 
atau sama sekali terpisah dari os sacrum dan dianggap sebagai 
vertebra lumbalis VI. Menebalnya dinding posterior canalis 
sacralis mungkin tidak ada, karena lamina dan processus spinosus 
gagal berkembang. 


Os coceygis yang biasanya terdiri atas gabungan empat 
vertebra, dapat pula terdiri atas tiga atau lima vertebra. Vertebra 
coccygea I mungkin terpisah. Pada keadaan ini, vertebra yang 
bebas biasanya menonjol ke bawah dan di anterior dari apex os 


sacrum. 


"1 SAMBARAN RADIOGRAFI 
P COLUMNA VERTEBRALIS 


Gambaran radiografi columna vertebralis diperlihatkan dalam 
Gambar 11-24 sampai 11-29. CT scan dan MRI columna vertebralis 
diperlihatkan dalam Gambar 16-19 sampai 16-21. 


€ Tulang-Tulang Toraks 


Rangka tulang dan cartilago dinding toraks atau dada dibentuk 
oleh sternum, cartilago costalis, costa, dan corpus vertebrae 
thoracicae (Gambar 11-30). Cavea thoracis berbentuk kerucut, 
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Gambar 11-23 Sacrum. A. Tampak anterior. B. Tampak posterior. 


pintu masuknya di superior sempit (di klinik disebut sebagai 
pintu keluar) dan pintu keluarnya di inferior lebar. Cavea thoracis 
pipih dari depan ke belakang. Fungsi cavea thoracis adalah untuk 
ikut berpartisipasi pada gerakan respirasi dan melindungi viscera 
thoracica, terutama jantung dan paru-paru, serta viscera abdomen, 
yaitu hepar, lien, dan gaster yang terdapat di dalamnya. 


Sternum 

Sternum terletak di garis tengah di dinding anterior toraks. Sternum 
merupakan tulang pipih yang dapat dibagi menjadi tiga bagian: 
manubrium sterni, corpus sterni, dan processus xiphoideus. 


Manubrium sterni merupakan bagian atas sternum, yang 
masing-masing sisinya bersendi dengan clavicula, cartilago costalis 
I dan bagian atas cartilago costalis II (Gambar 11-30). Manubrium 
sterni terletak berhadapan dengan vertebra thoracica III dan IV. 

Corpus sterni di atas bersendi dengan manubrium sterni 
melalui sebuah sendi fibrocartilago, articulatio manubriosternalis. 
Di bawah corpus sterni bersendi dengan processus xiphoideus 
pada articulatio xiphosternalis. Pada setiap sisi terdapat 
lekukan-lekukan untuk bersendi dengan bagian bawah cartilago 
costalis II dan cartilago costalis III sampai VII (Gambar 11-30). 
Cartilago costalis II - VII bersendi dengan sternum melalui sendi 
synovialis. 
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Gambar 11-24 Radiograf anteroposterior daerah servikal atas columna vertebralis dengan pasien dalam keadaan 


mulut terbuka untuk memperlihatkan dens axis. 


Processus xiphoideus (Gambar 11-30) merupakan bagian 
paling bawah dan paling kecil dari sternum. Processus xiphoideus 
merupakan cartilago hyalin pipih yang pada orang dewasa 
mengalami osifikasi pada ujung proksimalnya. Tidak ada costa 
ataupun cartilago costalis yang melekat padanya. 

Angulus sterni (Angle of Louis), yang dibentuk oleh persendian 
manubrium sterni dengan corpus sterni, dapat dikenali dengan 
adanya peninggian transversal pada permukaan anterior sternum 
(Gambar 11-30). Peninggian transversal terletak setinggi cartilago 
costalis II, dan merupakan titik awal perhitungan semua cartilago 
costalis dan costa. Angulus sterni terletak berhadapan dengan 
discus intervertebralis di antara vertebra thoracica IV dan V. 

Articulatio xiphisternalis terletak berhadapan dengan corpus 
vertebrae thoracicae IX. 


Cartilagines Costales 


Cartilagines costales merupakan batang cartilago hyaline yang 
menghubungkan 7 costa bagian atas dengan pinggir lateral 
sternum dan costa VIII, IX, dan X dengan cartilago tepat di atasnya. 
Cartilagines costales XI dan XII berakhir pada otot-otot abdomen 
(Gambar 11-30). 


Cartilagines costales berperanan penting dalam elastisitas 
dan mobilitas dinding toraks. Pada manula, cartilagines costales 
cenderung kehilangan sebagian fleksibilitasnya akibat kalsifikasi 
superfisial. 


Costae 


Terdapat 12 pasang costa, yang semuanya melekat pada vertebra 
thoracica (gambar 11-30, 11-31, dan 11-32). Tujuh pasang cartilago 
yang atas melekat pada sternum melalui cartilages costalesnya di 
sebelah anterior. Di anterior pasangan costa VIII, IX, dan X melekat 
satu dengan yang lain dan ke costa VII melalui cartilages costales 
dan junctura sinovialis yang kecil. Pasangan costa XI dan XII di 
depan tidak mempunyai perlekatan di anterior dan dinamakan 
costae fluctuantes. 

Sebuah costa tipikal berbentuk panjang, melintir, pipih dan 
mempunyai pinggir atas yang membulat dan halus, serta pinggir 
bawah yang tajam dan tipis (Gambar 11-31 dan 11-32). Pinggir 
bawah tergantung bebas dan mempunyai sulcus costae yang berisi 
arteria, vena dan nervus intercostalis. 

Costa mempunyai caput, collum, tuberculum, corpus, dan 
angulus (Gambar 11-31 dan 11-32). Caput costae mempunyai 
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Gambar 11-25 Radiograf anteroposterior daerah servikal columna 
vertebralis. 
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Gambar 11-26 Radiograf lateral daerah servikal columna vertebralis. 


310 BAB 11 


clavicula trachea berisi udara 


atrium 


dextrum 


pedigulus 
Vertebras T9 


tempat discus N NICUlus 
intervertebralis 


ah diaphragma 


' 
ujung aorta 


descend 


Gambar 11-27 Radiograf anteroposterior daerah toraks 
columna vertebralis. 
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Gambar 11-28 Radiograf anteroposterior 
columna vertebralis daerah toraks bawah, 


phlebolith lumbal, dan sacral. 
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Gambar 11-29 Radiograf lateral columna vertebralis daerah toraks bawah, lumbal, dan sacral. 
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Gambar 11-30 A. Permukaan anterior sternum. B. Sternum, costa, dan cartilagines costales membentuk rangka toraks, 


dua facies articularis untuk bersendi dengan corpus vertebrae 
yang nomornya sama dan dengan vertebra yang terletak tepat di 
atasnya (Gambar 11-31). Collum costae merupakan bagian yang 
sempit terletak di antara caput dan tuberculum. 

Tuberculum costae merupakan tonjolan pada permukaan luar 
costa pada pertemuan collum dan corpus. Tuberculum mempunyai 
facies articularis untuk bersendi dengan processus transversus 
vertebrae yang nomornya sama (Gambar 11-31). Corpus costae 
berbentuk tipis, kurus, dan melintir sepanjang sumbu panjangnya. 
Pada pinggir inferiornya terdapat sulcus costae. Angulus costae 
adalah tempat di mana corpus costae melengkung ke depan 
dengan tajam. Ujung anterior dari setiap costa melekat pada 
cartilago costalisnya masing-masing. 

Costa Tadalah costa atipikal atau tidak khas. Tulang ini penting 
di klinik karena mempunyai hubungan yang erat dengan saraf- 
saraf bagian bawah plexus brachialis dan pembuluh-pembuluh 
utama untuk lengan atas, yaitu arteria dan vena subclavia (Gambar 
11-33). Costa ini pipih dari atas ke bawah dan mempunyai 
tuberculum pada pinggir dalamnya, disebut tuberculum musculi 
scaleni anterioris, tempat insersi musculus scalenus anterior. Di 
anterior tuberculum, vena subclavia menyilang costa, di posterior 
tuberculum terdapat sulcus subclavia, tempat arteria subclavia 


dan truncus inferior plexus brachialis menyilang costa dan 
berhubungan dengan tulang. 


.1 GAMBARAN RADIOGRAFI 
OSSA THORACICAE 


Gambaran radiografi ossa thoracicae diperlihatkan dalam Gambar 
11-34. 


€ Rangka Apendikular 


Ossa Membri Superioris 

Tulang-tulang membri superioris terdiri atas gelang bahu, serta 
lengan atas, lengan bawah, dan tangan. 

Tulang-Tulang Gelang Bahu 


Tulang-tulang gelang bahu terdiri atas clavicula dan scapula, 
yang saling bersendi satu dengan yang lain di articulatio 
acromioclavicularis (Gambar 11-1). 


TULANG DAN KARTILAGO 313 


processus spinosus 
lamina 


processus transversus 


fovea costalis processus 
transversi 


processus articularis superior 


fovea costalis superior 


A corpus vertebrae 
berbentuk hati 
fovea costalis processus articularis superior 
processus transversi 
Tata fovea costalis superior 
proce 4 
transversus GA 
corpus vertebrae 
fovea costalis inferior 
processus 
spinosus 
incisura vertebralis inferior 
B processus articularis inferior 
fovea costalis 
processus fovea costalis superior 
transversi 


corpus vertebrae 


discus 
Intervertebralis 


Cartilago costalis 


potongan melintang costa 
sulcus costae 


c 


Gambar 11-31 Costa V kanan bersendi di posterior dengan columna vertebralis dan di anterior dengan sternum. Perhatikan 
bahwa caput costae bersendi dengan corpus vertebrae yang bernomor sama dan vertebra yang terletak tepat di atasnya. 
Perhatikan juga adanya sulcus costae di sepanjang pinggir bawah costa, 
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Gambar 11-32 Costa V kanan, dilihat dari posterior. 
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Gambar 11-33 Apertura thoracis superior, memperlihatkan cupula pleurae cervicalis pada sisi kiri tubuh dan hubungannya 
dengan pinggir dalam costa I. Perhatikan juga adanya plexus brachialis dan arteria dan vena subclavia, (Ahli anatomi sering 
menyebutkan apertura thoracis superior sebagai pintu masuk), 
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Gambar 11-34 Radiograf posteroanterior dada seorang pria dewasa normal 


Clavicula 


Clavicula adalah tulang panjang yang terletak horizontal di daerah 
pangkal leher. Tulang ini bersendi dengan sternum dan cartilago 
costalis I di sebelah medial, dan dengan acromion di sebelah lateral 
(Gambar 11-35). Clavicula bekerja sebagai sebuah penyangga 
pada waktu lengan atas bergerak menjauhi tubuh. Clavicula juga 
berperan menyalurkan gaya dari lengan atas ke kerangka sumbu, 
dan merupakan tempat lekat otot-otot. 

Clavicula terletak subkutan menurut arah panjangnya, dua 
pertiga medialnya cembung ke depan dan sepertiga lateralnya 


cekung ke depan. Otot-otot dan ligamentum-ligamentum penting 
yang melekat pada clavicula diperlihatkan pada Gambar 11-36. 


Scapula 


Scapula merupakan tulang pipih berbentuk segitiga (Gambar 
11-37) yang terletak pada dinding posterior toraks antara costa II 
sampai VII. Pada permukaan posterior, spina scapulae menonjol 
ke belakang. Ujung lateral spina scapulae bebas dan membentuk 
acromion, yang bersendi dengan clavicula. Angulussuperolateralis 
scapulae membentuk cavitas atau fossa glenoidalis yang 
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Gambar 11-35 Tempat melekat otot pada rangka toraks, clavicula, scapula, dan humerus, 
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Gambar 11-36 Tempat melekat otot dan ligamentum penting pada ciavicula dextra. 


berbentuk seperti buah pir dan bersendi dengan caput humeri 
pada articulatio humeri. Processus coracoideus menonjol ke atas 
dan depan di atas cavitas glenoidalis dan merupakan tempat 
melekatnya otot dan ligamentum. Medial terhadap basis processus 
coracoideus terdapat incisura suprascapularis (Gambar 11-37). 
Permukaan anterior scapula cekung dan membentuk fossa 
subscapularis. Permukaan posterior scapula dibagi dua oleh 
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spina scapulae menjadi fossa supraspinata di atas dan fossa 
infraspinata di bawah (Gambar 11-37). Angulus inferior scapulae 
dapat dipalpasi dengan mudah pada orang hidup dan merupakan 
petunjuk posisi costa VII dan processus spinosus vertebrae 
thoracicae VII. 

Otot-otot dan ligamentum penting yang melekat pada scapula 
diperlihatkan pada Gambar 11-37. 
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Gambar 11-37 Tempat melekat otot dan ligamentum penting pada scapula dextra. 
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Tulang-Tulang Lengan Atas 


Humerus 


Humerus bersendi dengan scapula pada articulatio humeri 
dan dengan radius dan ulna pada articulatio cubiti. Ujung 
atas humerus mempunyai sebuah caput (Gambar 11-38), yang 
membentuk sekitar sepertiga kepala sendi dan bersendi dengan 
cavitas glenoidalis scapulae. Tepat di bawah caput humeri terdapat 
collum anatomicum. Di bawah collum terdapat tuberculum majus 
dan minus yang dipisahkan satu sama lain oleh sulcus bicipitalis. 
Pada pertemuan ujung atas humerus dan corpus humeri terdapat 
penyempitan disebut collum chirurgicum. Sekitar pertengahan 
permukaan lateral corpus humeri terdapat peninggian kasar yang 
disebut tuberositas deltoidea. Di belakang dan bawah tuberositas 
terdapat sulcus spiralis yang ditempati oleh N.radialis (Gambar 
11-38). 

Ujung bawah humerus mempunyai epicondylus medialis dan 
epicondylus lateralis untuk tempat lekat otot dan ligamentum, 
capitulum humeri yang bulat bersendi dengan caput radii, dan 
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trochlea humeri yang berbentuk katrol untuk bersendi dengan 
incisura trochlearis ulnae (Gambar 11-38). Di atas capitulum 
terdapat fossa radialis, yang menerima caput radii pada saat siku 
difleksikan. Di anterior, di atas trochlea, terdapat fossa coronoidea, 
yang selama pergerakan yang sama menerima processus 
coronoideus ulnae. Di posterior, di atas trochlea, terdapat fossa 
olecrani, yang bertemu dengan olecranon pada waktu sendi siku 
dalam keadaan ekstensi (Gambar 11-38). 


Tulang-Tulang Lengan Bawah 


Tulang-tulang lengan bawah adalah radius dan ulna. 


Radius 


Radius adalah tulang lateral lengan bawah (Gambar 11-39). 
Ujung atasnya bersendi dengan humerus pada articulatio cubiti 
dan dengan ulna pada articulatio radioulnaris proksimal. 
Ujung distalnya bersendi dengan os scaphoideum dan lunatum 
pada articulatio radiocarpea dan dengan ulna pada articulatio 
radioulnaris distal. 
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Gambar 11-38 Tempat melekat otot dan ligamentum penting pada humerus dexter, 


Pada ujung atas radius terdapat caput yang berbentuk bulat 
kecil (Gambar 11-39). Permukaan atas caput cekung dan bersendi 
dengan capitulum humeri yang cembung. Circumferentia 
articulare radii bersendi dengan incisura radialis ulnae. Di bawah 
caput, tulang menyempit membentuk collum. Dibawah collum 
terdapat tuberositas bicipitalis atau tuberositas radii yang 
merupakan tempat insersi musculus biceps. 

Corpus radii berlainan dengan ulna, yaitu lebih lebar di bawah 
dibandingkan dengan bagian atas (Gambar 11-39). Corpus radii di 
sebelah medial mempunyai margo interossea yang tajam untuk 
tempat melekatnya membrana interossea yang menghubungkan 
radius dan ulna. Tuberositas pronatoria, untuk tempat insersi 
musculus pronator teres, terletak di pertengahan pinggir 
lateralnya. 

Pada ujung bawah radius terdapat processus styloideus, yang 
menonjol ke bawah dari pinggir lateralnya (Gambar 11-39). Pada 
permukaan medial terdapat incisura ulnae, yang bersendi dengan 
caput ulnae yang bulat. Facies articularis inferior bersendi dengan 
os scaphoideum dan os lunatum. Pada permukaan posterior ujung 
distal radius terdapat tuberculum kecil, tuberculum dorsale, yang 


capsula articulatio 
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pada pinggir medialnya terdapat sulcus untuk tendo musculus 
ekstensor pollicis longus (Gambar 11-39). 

Otot dan ligamentum penting yang melekat pada radius 
diperlihatkan pada Gambar 11-39. 


Ulna 


Ulna merupakan tulang medial lengan bawah (Gambar 11-39). 
Ujung atasnya bersendi dengan humerus pada articulatio cubiti 
dan dengan caput radii pada articulatio radioulnaris proximalis. 
Ujung distalnya bersendi dengan radius pada articulatio 
radioulnaris distalis, tetapi dipisahkan dari articulatio radiocarpea 
dengan adanya facies articularis. 

Ujung atas ulna besar, dikenal sebagai olecranon processus 
(Gambar 11-39): bagian ini membentuk tonjolan pada siku. 
Processus. ini mempunyai incisura di permukaan anteriornya, 
incisura trochlearis, yang bersendi dengan trochlea humeri. Di 
bawah trochlea humeri terdapat processus coronoideus yang 
berbentuk segitiga dan pada permukaan lateralnya terdapat 
incisura radialis untuk bersendi dengan caput radii. 
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Gambar 11-39 Perlekatan otot dan ligamentum yang penting pada radius dan ulna. 
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Corpus ulnae mengecil dari atas ke bawah (Gambar 11-39). Di 
lateral mempunyai margo interosseus yang tajam untuk tempat 
melekatnya membrana interossea. Pinggir posterior membulat, 
terletak subcutan, dan mudah diraba seluruh panjangnya. Di 
bawah incisura radialis terdapat lekukan, fossa supinator, yang 
mempermudah gerakan tuberositas bicipitalis radii. Pinggir 
posterior fossa ini tajam dan dikenal sebagai crista supinatoria, 
yang menjadi tempat origo dari musculus supinator. 

Pada ujung distal ulna terdapat caput yang bulat, yang mem- 
punyai tonjolan pada permukaan medialnya, disebut processus 
styloideus (Gambar 11-39). 

Otot dan ligamentum penting yang melekat pada ulna dapat 
dilihat pada Gambar 11-39. 


Tulang-Tulang Tangan 


Terdapat delapan buah ossa carpi yang tersusun dalam dua 
baris, masing-masing terdiri dari empat tulang (Gambar 11-40 
dan 11-41). Baris proksimal terdiri dari (dari lateral ke medial) 


scaphoideum, lunatum, triguetrum, dan pisiforme. Baris distal 
terdiri dari (dari lateral ke medial) trapezium, trapezoideum, 
capitatum, dan hamatum. Secara bersama-sama ossa carpi pada 
permukaan anteriornya membentuk cekungan, yang pada ujung 
lateral dan medialnya melekat sebuah pita membranosa yang 
kuat, disebut retinaculum musculorum flexorum. Dengan cara 
ini terbentuk saluran osteofascial, canalis carpi, untuk lewatnya 
nervus medianus dan tendo-tendo flexor jari. 

Tulang-tulang tangan pada waktu lahir merupakan tulang 
rawan. Os capitatum mengalami osifikasi selama tahun pertama 
kehidupan, dan tulang-tulang lainnya mengalami osifikasi dengan 
berbagai interval waktu sampai umur 12 tahun, pada usia ini 
semua tulang telah mengalami osifikasi. 

Meskipun pengetahuan secara rinci dari tulang-tulang tangan 
tidak perlu bagi mahasiswa kedokteran, tetapi posisi, bentuk, dan 
ukuran dari os scaphoideum seharusnya dipelajari karena sering 
fraktur, Rigi pada trapezium dan hamulus ossis hamati sebaiknya 
dipelajari. 
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Gambar 11-40 Perlekatan otot-otot penting pada permukaan anterior tulang tangan. 
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Gambar 11-41 Perlekatan otot-otot penting pada permukaan posterior tulang tangan. 


Ossa Metacarpi dan Phalanges 


Ada lima buah ossa metacarpi, masing-masing tulang mempunyai 
basis, corpus, dan caput (Gambar 11-40 dan 11-41). 

Os metacarpal I ibu jari adalah yang terpendek dan sangat 
mudah bergerak. Tulang tersebut tidak terletak pada bidang yang 
sama dengan tulang-tulang metacarpi lainnya, tetapi terletak lebih 
anterior. Tulang ini juga berotasi ke medial sembilan puluh derajat, 
sehingga permukaan extensor menghadap ke lateral bukan ke 
dorsal. 

Basis ossa metacarpi bersendi dengan barisan distal ossa carpi, 
caputnya yang membentuk buku tangan bersendi dengan phalanx 
proximalis (Gambar 11-40 dan 11-41). Masing-masing corpus ossis 
metacarpi sedikit cekung ke depan dan mempunyai penampang 
berbentuk segitiga. Corpus mempunyai permukaan posterior, 
lateral dan medial 

Terdapat tiga buah phalanx untuk setiap jari, tetapi hanya dua 
phalanx untuk ibu jari. 

Otot-otot penting yang melekat pada tulang-tulang tangan 
dan jari-jari diperlihatkan pada Gambar 11-40 dan 11-41. 


GAMBARAN RADIOGRAFI 
/$ OSSA MEMBRI SUPERIORIS 


Gambaran radiografi tulang-tulang extremitas superior diper- 
lihatkan dalam Gambar 11-42 sampai 11-49. 


Tulang- Tulang Membri Inferioris 


Tulang-tulang membri inferioris terdiri atas gelang panggul, serta 
tungkai atas, tungkai bawah, dan kaki. 


Tulang-Tulang Gelang Panggul 


Gelang panggul terdiri atas empat tulang: dua os coxae, os 
sacrum, dan os coccygis (Gambar 11-1 dan 11-50). Gelang panggul 
memberikan hubungan yang kuat dan stabil antara tubuh dan 
extremitas inferior. Hubungan ini harus kuat karena memikul 
berat badan yang besar. Gelang bahu relatif kurang stabil, namun 
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Gambar 11-42 Radiograf anteroposterior daerah bahu orang dewasa. 


mempunyai andil yang besar dalam mobilitas dibandingkan 
dengan gelang panggul. 

Kedua os coxae bersendi satu dengan yang lain di sebelah 
anterior pada symphisis pubis dan posterior dengan os sacrum 
pada articulatio sacroiliaca (Gambar 11-50). Gelang panggul 
bersama dengan sendi-sendinya membentuk struktur berbentuk 
mangkuk yang kuat disebut pelvis. 

Pelvis dibagi menjadi dua bagian oleh apertura pelvis superior, 
yang dibentuk di belakang oleh promontorium os sacrum 
(Gambar 11-51), di lateral oleh linea iliopectinea, dan di anterior 
oleh symphisis pubis. Di atas apertura pelvis superior terdapat 
pelvis major, yang membentuk sebagian rongga abdomen. Di 
bawah apertura pelvis superior terdapat pelvis minor, 


Orientasi Pelvis 


Pada awalnya, penting bagi mahasiswa untuk mengerti orientasi 
yang benar mengenai tulang pelvis terhadap batang badan 
pada individu yang berdiri dalam posisi anatomi. Bagian depan 
symphisis pubis dan spina iliaca anterior superior harus terletak 
pada bidang vertikal yang sama (Gambar 11-51). Ini berarti 
permukaan pelvis symphisis pubis menghadap ke atas dan 
belakang dan permukaan anterior sacrum arahnya ke depan dan 
bawah. 
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Gambar 11-43 Radiograf anteroposterior daerah siku orang dewasa. 
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Gambar 11-44 Radiograf lateral daerah siku orang dewasa. 
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Gambar 11-45 Radiograf posteroanterior pergelangan tangan dan tangan orang dewasa. 
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Gambar 11-46 Radiograf posteroanterior pergelangan tangan dengan lengan bawah pronatio. 


Pelvis Major 


Pelvis major kepentingan kliniknya kecil. Di belakang dibatasi 
oleh vertebrae lumbales, di lateral oleh fossa iliaca dan musculus 
iliacus, dan di depan oleh bagian bawah dinding anterior abdomen. 
Pelvis major terbuka dan melebar pada ujung atasnya dan harus 
dipikirkan sebagai bagian cavitas abdominalis. Pelvis major 
melindungi isi abdomen dan setelah kehamilan bulan ketiga, 
membantu menyokong uterus gravidarum. Selama stadium awal 
persalinan, pelvis major membantu janin masuk ke pelvis minor. 


Pelvis Minor 


Pengetahuan mengenai bentuk dan ukuran pelvis wanita sangat 
penting untuk ahli kebidanan, karena pelvis minor merupakan 
saluran tulang yang harus dilalui oleh janin pada waktu lahir. 

Pelvis minor mempunyai pintu masuk, pintu keluar, dan 
sebuah cavitas. Apertura pelvis superior, atau pintu atas panggul 
(Gambar 11-51) di posterior dibatasi oleh promontorium ossissacri, 
di lateral oleh linea iliopectinea, dan di anterior oleh symphisis 
pubis (Gambar 11-50). 
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Gambar 11-47 Radiograf posteroanterior pergelangan tangan dan tangan anak berusia 8 tahun, 
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Gambar 11-48 Radiograf lateral pergelangan tangan dan tangan orang dewasa. 
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Gambar 11-49 Radiograf lateral pergelangan tangan dan tangan orang dewasa dengan jari-jari pada berbagai derajat fleksi, 


Apertura pelvis inferior (Gambar 11-51) di posterior dibatasi 
oleh os coceygis, di lateral oleh tuber ischiadicum, dan di anterior 
oleh arcus pubicus (Gambar 11-51 dan 11-52). Apertura pelvis 
inferior tidak berbentuk rata, tetapi mempunyai tiga incisura 
yang lebar. Di anterior, di antara rami ischiopubid terdapat arcus 
pubicus, dan di lateral terdapat incisura ischiadica. Incisura 
ischiadica dibagi dua oleh ligamentum sacrotuberale dan 
ligamentum sacrospinale (Gambar 11-50 dan 11-51) menjadi 
foramen ischiadicum majus dan foramen ischiadicum minus. 
Dari pandangan ahli kebidanan, karena ligamenta sacrotuberalia 


kuat dan relatif tidak fleksibel, maka ligamenta sacrotuberalia 
sebaiknya dianggap membentuk sebagian batas apertura pelvis 
inferior. Jadi apertura pelvi inferior berbentuk seperti berlian, 
dengan rami ischiopubici dan symphisis pubis membentuk batas 
depan dan ligamenta sacrotuberalia dan os coccygis membentuk 
batas belakang. 

Cavitas pelvis terletak di antara apertura pelvis superior 
dan apertura pelvis inferior. Cavitas ini berbentuk saluran yang 
dangkal dan melengkung, dengan dinding depan yang sempit dan 
dinding belakang yang lebih dalam (Gambar 11-51), 
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Gambar 11-50 Pelvis pria (A) dan pelvis wanita (B), tampak anterior. 


Os Coxae 

Pada anak-anak, setiap os coxae terdiri dari os ilium yang terletak 
di superior: os ischium yang terletak di di posterior dan inferior, 
dan os pubis yang terletak di anterior dan inferior (Gambar 
11-52). Ketiga tulang terpisah ini dihubungkan oleh cartilago 
di acetabulum. Pada waktu pubertas, ketiga tulang bersatu 
membentuk sebuah tulang besar yang iregular. Os coxae bersendi 
dengan sacrum pada articulatio sacroiliaca dan membentuk 
dinding anterolateral pelvis. Os coxae juga saling bersendi di 
depan pada symphisis pubis. 


Pada permukaan luar os coxae terdapat sebuah cekungan 
dalam, acetabulum, yang bersendi dengan caput femoris yang 
berbentuk setengah bulat (Gambar 11-50, 11-52, 11-53, dan 11-54). 
Di belakang acetabulum terdapat sebuah incisura besar, incisura 
ischiadica major, yang dipisahkan dari inscisura ischiadica minor 
oleh spina ischiadica. Incisurae ischiadicae berubah menjadi 
foramina ischiadica major dan minor oleh adanya ligamenta 
sacrotuberalia dan sacrospinalia (Gambar 11-51). 

Ilium, yang merupakan bagian atas os coxae yang gepeng, 
mempunyai crista iliaca (Gambar 11-52). Crista iliaca terbentang 
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Gambar 11-51 Setengah bagian kanan pelvis, memperlihatkan apertura pelvis superior, apertura pelvis inferior, ligamentum 


sacrotuberale, dan ligamentum sacrospinale. 


di antara spina iliaca anterior superior dan spina iliaca posterior 
superior. Dibawah spina diatas terdapat spina iliaca anterior 
inferior dan spina iliaca posterior inferior. Pada permukaan dalam 
ilium terdapat facies auricularis yang besar untuk bersendi dengan 
os sacrum. Linea iliopectinea berjalan ke bawah dan depan di 
sekitar permukaan dalam ilium dan berperan membagi dua pelvis 
menjadi pelvis major dan pelvis minor. 

Ischium merupakan pars inferior dan posterior os coxae dan 
mempunyai spina ischiadica dan tuber ischiadicum (Gambar 11- 
52). 

Pubis merupakan pars anterior os coxae dan mempunyai 
corpus, ramus superior dan ramus inferior ossis pubis. Corpus 
ossis pubis mempunyai crista pubica dan tuberculum pubicum 
serta bersendi dengan os pubis sisi lainnya pada symphisis pubis 
(Gambar 11-50). Pada bagian bawah os coxae terdapat sebuah 
lubang besar, foramen obturatorium, yang dibatasi oleh bagian os 
ischium dan os pubis. Foramen obturatorium diisi oleh membrana 
obturatoria (Gambar 11-52). 


Perbedaan Pelvis Berdasarkan Jenis Kelamin 


Pelvis perempuan dan laki-laki mudah dibedakan. Perbedaan 
yang lebih jelas disebabkan oleh karena adaptasi pelvis perempuan 
untuk fungsi melahirkan anak. Otot-otot laki-laki yang lebih kuat 


menyebabkan tulang menjadi lebih tebal dan jejas-jejas pada 
tulang lebih jelas (Gambar 11-50 dan 11-55). 


@ Pelvis major pada perempuan dangkal dan pada laki-laki 
dalam. 

@  Apertura pelvis superior pada bidang transversal berbentuk 
oval pada perempuan, tetapi berbentuk hati pada laki-laki. 
Hal ini karena adanya penonjolan promontorium pada laki- 
laki. 

@  Cavitas pelvis pada perempuan lebih luas dibandingkan laki- 
laki dan jarak antara apertura pelvis superior dan apertura 
pelvis inferior lebih pendek. 

@  Apertura pelvis inferior lebih lebar pada perempuan daripada 
laki-laki. Tuber ichiadicum pada perempuan lebih menonjol 
keluar dan pada laki-laki menonjol ke dalam. 

@ Sacrum lebih pendek, lebih lebar, dan lebih rata pada perem- 
puan dibandingkan pada laki-laki. 

@ Angulus subpubicus atau arcus pubicus pada perempuan 
lebih bulat dan lebar dibandingkan pada laki-laki. 


Tulang-Tulang Tungkai Atas 


Tulang-tulang tungkai atas terdiri dari os femur dan patella atau 
tempurung lutut. 
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Gambar 11-52 Os coxae dextrum. A. Permukaan medial, B. Permukaan lateral, Perhatikan garis fusi antara ketiga tulang: 
Ilium, ischium, dan pubis. 


Os Femur Ujung atas femur memiliki caput, collum, trochanter major, 
Di atas, femur bersendi dengan acetabulum untuk membentuk . dan trochanter minor (Gambar 11-56 dan 11-57). Caput membentuk 
articulatio coxae dan di bawah dengan tibia dan patella untuk — kira-kira dua pertiga bulatan dan bersendi dengan acetabulum os 
membentuk articulatio genu. coxae untuk membentuk articulatio coxae (Gambar 11-54), Pada 
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Gambar 11-53 Musculi dan ligamenta yang melekat pada permukaan luar os coxae dextrum. 
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Gambar 11-54 Musculi yang melekat pada permukaan luar os coxae dextrum dan permukaan posterior femur. 
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Gambar 11-55 Apertura pelvis superior, apertura pelvis inferior, conjugata 
diagonalis, dan axis pelvis. Beberapa perbedaan utama antara pelvis 
perempuan dan pelvis laki-laki diperlihatkan juga. 


pusat caput terdapat lekukan kecil yang disebut fovea capitis, 
yaitu untuk tempat perlekatan dari ligamentum capitis femoris. 
Sebagian pendarahan untuk caput femoris dari arteria obturatoria 
dihantarkan melalui ligamentum ini dan memasuki tulang melalui 
fovea capitis. 

Collum, yang menghubungkan caput dengan corpus, berjalan 
ke bawah, belakang, dan lateral dan membentuk sudut lebih 
kurang 125 derajat (pada perempuan lebih kecil) dengan sumbu 
panjang corpus femoris. Besarnya sudut ini dapat merubah akibat 
adanya penyakit 

Trochanter major dan minor merupakan tonjolan besar 
pada batas antara collum dan corpus (Gambar 11-56 dan 11-57). 


Linea intertrochanterica menghubungkan kedua trochanter ini 
di anterior dan oleh crista intertrochanterica di sebelah posterior, 
pada crista ini terdapat tuberculum guadratum (Gambar 11-57). 

Corpus femoris permukaan anteriornya licin dan bulat, 
sedangkan permukaan posterior mempunyai rigi, disebut linea 
aspera (Gambar 11-57). Pada linea ini melekat otot-otot dan septa 
intermuscularis. Pinggir-pinggir linea aspera melebar ke atas 
dan bawah. Pinggir medial melanjutkan diri ke distal sebagai 
crista supracondylaris medialis yang menuju ke tuberculum 
adductorum pada condylus medialis (Gambar 11-57). Pinggir 
lateral melanjutkan diri ke distal sebagai crista supracondylaris 
lateralis. Pada permukaan posterior corpus, di bawah trochanter 
major terdapat tuberositas glutea untuk tempat melekatnya 
musculus gluteus maximus. Corpus melebar ke arah ujung 
distalnya dan membentuk daerah segitiga datar pada permukaan 
posteriornya, yang disebut fossa poplitea (Gambar 11-57). 

Ujung bawah femur mempunyai condylus medialis dan 
lateralis, yang di bagian posterior dipisahkan oleh incisura 
intercondylaris. Permukaan anterior condylus bersendi dengan 
facies articularis patellae, Kedua condylus ikut serta dalam pem- 
bentukan articulatio genu. Di atas condylus terdapat epicondylus 
lateralis dan medialis (Gambar 11-57). Tuberculum adductorum 
dilanjutkan oleh epicondylus medialis. 

Musculi dan ligamenta penting yang melekat pada femur 
diperlihatkan pada Gambar 11-56 dan 11-57. 


Patella 


Patella (Gambar 11-58) adalah tulang sesam-. yang terbesar 
(yaitu sebuah tulang yang berkembang di dalam tendo musculus 
guadriceps femoris di depan sendi lutut). Patella berbentuk segitiga 
dengan apex terletak di inferior. Apex dihubungkan dengan 
tuberositas tibiae oleh ligamentum patellae. Facies posterior 
bersendi dengan condylus femoris. Patella terletak dalam posisi 
terbuka di depan sendi lutut dan dapat diraba dengan mudah 
melalui kulit. Patella dipisahkan dari kulit oleh bursa subcutanea 
yang penting (lihat Gambar 12-28). 

Pinggir atas, lateral, dan medial merupakan tempat lekat dari 
berbagai bagian musculus guadriceps femoris. Patella dicegah 
bergeser ke lateral selama kontraksi musculus guadriceps femoris 
oleh serabut-serabut horizontal bawah musculus vastus medialis 
dan oleh besarnya ukuran condylus lateralis femoris. 


Tulang-Tulang Tungkai Bawah 

Tibia 

Tibia merupakan tulang medial tungkai bawah yang besar dan 
berfungsi menyanggah berat badan (Gambar 11-58 dan 11-59). 
Di proksimal, tibia bersendi dengan condylus femoris dan caput 
fibulae dan di distal dengan talus dan ujung distal fibula. Tibia 
mempunyai ujung atas yang melebar dan ujung bawah yang lebih 
kecil, serta sebuah corpus. 

Pada ujung atas terdapat condylus lateralis dan medialis 
(kadang-kadang disebut tibial plateau lateral dan medial), yang 
bersendi dengan condylus lateralis dan medialis femoris, dan 
dipisahkan oleh meniscus lateralis dan medialis. Permukaan atas 
facies articularis condylus tibiae terbagi atas area intercondylaris 
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Gambar 11-56 Musculi dan ligamenta yang melekat pada permukaan 
anterior femur dextra. 


anterior dan posterior, di antara kedua area ini terdapat eminentia 
intercondylaris (Gambar 11-58). 

Pada aspek lateral condylus lateralis terdapat facies articularis 
fibularis yang kecil dan melingkar, dan bersendi dengan caput 
fibulae. Pada aspek posterior condylus medialis terdapat insersi 
musculus semimembranosus (Gambar 11-59). 

Corpus tibiae berbentuk segitiga pada potongan melintangnya, 
dan mempunyai tiga margo dan tiga facies. Margo anterior dan 
medial, serta facies medialis di antaranya terletak subkutan. 
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Margo anterior menonjol dan membentuk tulang kering. Pada 
pertemuan antara margo anterior dan ujung atas tibia terdapat 
tuberositas, yang merupakan tempat lekat ligamentum patellae. 
Margo anterior di bawah membulat, dan melanjutkan diri 
sebagai malleolus medialis. Margo lateral atau margo interosseus 
memberikan tempat perlekatan untuk membrana interossea. 

Permukaan posterior corpus tibiae mempunyai linea obligua, 
yang disebut linea musculi solei (Gambar 11-59), untuk tempat 
lekatnya musculus soleus. 

Ujung bawah tibia sedikit melebar dan pada aspek inferiornya 
terdapat permukaan sendi berbentuk pelana untuk talus. Ujung 
bawah memanjang ke bawah dan medial untuk membentuk 
malleolus medialis. Facies lateralis malleolus medialis bersendi 
dengan talus. Pada permukaan lateral ujung bawah tibia terdapat 
lekukan yang lebar dan kasar untuk bersendi dengan fibula. 

Musculi dan ligamenta penting yang melekat pada tibia dapat 
dilihat pada Gambar 11-58 dan 11-59. 


Fibula 


Fibula adalah tulang lateral tungkai bawah yang ramping 
(Gambar 11-58 dan 11-59). Tulang ini tidak ikut bersendi pada 
articulatio genus, tetapi di bawah tulang ini membentuk malleolus 
lateralis sendi pergelangan kaki. Tulang ini tidak berperan dalam 
menyalurkan berat badan, tetapi merupakan tempat melekat otot- 
otot. Fibula mempunyai ujung atas yang melebar, corpus, dan 
ujung bawah. 

Ujung atas, atau caput fibulae, ditutupi oleh processus 
styloideus. Bagian ini mempunyai faciss srticularis untuk 
bersendi dengan condylus lateralis tibiae. 

Corpus fibulae panjang dan ramping, Ciri khasnya adalah 
mempunyai empat margo dan empat facies. Margo medialis atau 
margo interossea memberikan tempat perlekatan untuk membrana 
interossea. 

Ujung bawah fibula membentuk malleolus lateralis yang 
berbentuk segitiga dan terletak subkutan. Pada facies medialis 
malleolus lateralis terdapat facies articularis yang berbentuk 
segitiga untuk bersendi dengan aspek lateral os talus. Di bawah 
dan belakang facies articularis terdapat lekukan yang disebut 
fossa malleolaris. 

Musculi dan ligamenta penting yang melekat pada fibula 
dapat dilihat pada Gambar 11-58 dan 11-59. 


Ossa Pedis 


Ossa pedis adalah ossa tarsalia, ossa metatarsalia, dan phalanges. 


Ossa Tarsalia 


Ossa tarsalia terdiri atas calcaneus, talus, os naviculare, os cuboi- 
deum, dan tiga buah os cuneiforme. Hanya talus yang bersendi 
dengan tibia dan fibula pada articulatio talocruralis (sendi 
pergelangan kaki). 


Calcaneus 


Calcaneus adalah tulang terbesar kaki dan membentuk tumit yang 
menonjol (Gambar 11-60, 11-61, dan 11-62). Di atas os calcaneus 
bersendi dengan talus dan di depan dengan os cuboideum. 
Calcaneus mempunyai enam facies (permukaan), 
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Gambar 11-57 Musculi dan ligamenta yang melekat pada permukaan posterior femur dextrum. 


@ Facies anterior kecil dan membentuk facies articularis yang 
bersendi dengan os cuboideum. 

@ Facies posterior membentuk tumit dan merupakan tempat 
perlekatan dari tendo calcaneus (tendo Achilles). 

@ Facies superior didominasi oleh dua facies articularis untuk 
talus, yang dipisahkan oleh alur kasar, sulcus calcanei. 


@ Facies inferior mempunyai tuberculum anterius pada garis 
tengah, dan tuberculum mediale yang besar serta tuberculum 
laterale yang lebih kecil pada pertemuan antara facies inferior 
dan facies posterior. 

@ Facies medialis mempunyai sebuah tonjolan yang besar 
berbentuk kerang, disebut sustentaculum tali, yang membantu 
menyokong talus. 


capsula articularis geni 

tractus iliotibialis 

condylus lateralis 

ligamentum collaterale laterale 


caput fibulae 
M. biceps femoris 


M, extensor digitorum longus ——5 
margo anterior 1 


facies anterior 


margo interosseus 


M. peroneus longus 


M. extensor 
hallucis longus 


facies lateralis 


M. peroneus tertius 


M. peroneus brevis 


malleolus lateralis 


ligamentum laterale 


TULANG DAN KARTILAGO 335 


eminentia intercondylaris 


M. semimembranosus 


ligamentum collaterale mediale 
ligamentum patellae 
tuberositas tibiae 


M. sartorius 


M, gracilis 
M. semitendinosus 


M. tibialis anterior 


M. guadriceps femoris 


margo anterior 


ligamentum patellae 


—— facies medialis 


margo interosseus 


malleolus medialis 


ligamentum mediale 
articularis talocruralis 


capsula articularis talocruralis 


Gambar 11-58 Musculi dan ligamenta yang melekat pada facies anterior tibia dan fibula dextra, terlihat juga perlekatan pada 


patella. 


@  Facies lateralis hampir rata. Pada bagian anteriornya terdapat 
peninggian kecil yang disebut tuberculum peroneorum, yang 
memisahkan tendo musculus peroneus longus dan musculus 
peroneus brevis, 


Musculi dan ligamenta penting yang melekat pada calcaneus 
dapat dilihat pada (Gambar 11-61 dan 11-62). 


Talus 


Talus bersendi di atas dengan tibia dan fibula, di bawah dengan 
os calcaneus, dan di depan dengan os naviculare. Tulang ini 
mempunyai caput, collum, dan corpus (Gambar 11-60 dan 11-61). 

Caput tali mengarah ke distal dan mempunyai facies articularis 
yang cembung dan berbentuk oval untuk bersendi dengan os 
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Gambar 11-59 Musculi dan ligamenta yang melekat pada facies posterior tibia dan fibula dextra. 


naviculare. Facies articularis ini berlanjut pada facies inferiornya, 
di mana bagian ini di belakang terletak di atas sustentaculum tali 
dan di depan terletak di atas ligamentum calcaneonaviculare. 
Collum tali terletak posterior terhadap caput dan sedikit 
menyempit. Permukaan atasnya kasar dan menjadi tempat 
perlekatan ligamenta, dan permukaan bawahnya memperlihatkan 
alur yang dalam disebut sulcus tali, Sulcus tali dan sulcus calcanei 


pada kaki yang terartikulasi membentuk terowongan, sinus tarsi, 
yang ditempati oleh ligamentum talocalcaneum interosseum 
yang kuat. 

Corpus tali berbentuk kuboid. Facies superiornya bersendi 
dengan ujung distal tibia: bagian ini cembung dari depan ke 
belakang dan sedikit cekung pada sisi-sisinya. Pada facies 
lateralisnya terdapat facies articularis yang berbentuk segitiga 


untuk bersendi dengan malleolus lateralis fibulae. Pada facies 
medialisnya terdapat facies articularis kecil, berbentuk koma 
untuk bersendi dengan malleolus medialis tibiae. Facies posterior 
ditandai oleh dua tuberculum kecil yang dipisahkan oleh sulcus 
tendinis musculi flexoris hallucis longi. 

Terdapat banyak ligamentum penting yang melekat pada talus, 
namun tidak ada satupun otot yang melekat pada tulang ini. 
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Ossa tarsalia lainnya harus diidentifikasi dan ciri-ciri penting 
berikut ini perlu diperhatikan. 


Os Naviculare 


Tuberositas ossis navicularis (Gambar 11-60, 11-61, dan 11- 
62) dapat dilihat dan dipalpasi pada pinggir medial kaki lebih 
kurang 1 inci (2,5 cm) di depan dan bawah malleolus medialis, 
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Gambar 11-60 Ossa calcaneus,talus, naviculare dan cuboideum. 
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serta memberikan tempat perlekatan untuk bagian utama tendo 
musculus tibialis posterior. 


Os Cuboideum 


Terdapat alur yang dalam pada aspek inferior os cuboideum 
(Gambar 11-60, 11-61, dan 11-62) untuk tempat tendo musculus 
peroneus longus. 


Os Cuneiforme 


Ketiga tulang-tulang kecil berbentuk baji (Gambar 11-61 dan 11-62) 
bersendi di proximal dengan os naviculare dan di distal dengan 
ketiga os metatarsale yang pertama. Bentuk bajinya berperan 
penting dalam membentuk dan mempertahankan lengkung 
transversal kaki. 
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Penulangan ossa tarsalia, berbeda dari ossa carpalia lainnya, 
telah dimulai sebelum lahir. Pusat osifikasi untuk calcaneus dan 
talus, juga sering untuk os cuboideum telah ada pada waktu lahir. 
Pada usia 5 tahun, osifikasi terjadi di semua ossa tarsalia. 


Ossa Metatarsalia dan Phalanges 


Ossa metatarsalia dan phalanges (Gambar 11-61 dan 11-62) 
menyerupai ossa metacarpalia dan phalanges pada tangan, dan 
masing-masing mempunyai caput di distal, corpus, dan basis di 
proximal. Kelima os metatarsale diberi nomor dari sisi medial ke 
lateral. 

Os metatarsale pertama besar dan kuat dan berperan penting 
dalam menunjang berat badan. Pada aspek inferior caput terdapat 
alur oleh os sesamoid medial dan lateral yang terdapat di dalam 
tendo musculus flexor hallucis brevis. 
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Gambar 11-61 Perlekatan-perlekatan musculus pada aspek dorsalis ossa tarsalia dextra. 
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serta memberikan tempat perlekatan untuk bagian utama tendo 
musculus tibialis posterior. 


Os Cuboideum 
Terdapat alur yang dalam pada aspek inferior os cuboideum 


(Gambar 11-60, 11-61, dan 11-62) untuk tempat tendo musculus 
peroneus longus. 


Os Cuneiforme 


Ketiga tulang-tulang kecil berbentuk baji (Gambar 11-61 dan 11-62) 
bersendi di proximal dengan os naviculare dan di distal dengan 
ketiga os metatarsale yang pertama. Bentuk bajinya berperan 
penting dalam membentuk dan mempertahankan lengkung 
transversal kaki. 


Penulangan ossa tarsalia, berbeda dari ossa carpalia lainnya, 
telah dimulai sebelum lahir. Pusat osifikasi untuk calcaneus dan 
talus, juga sering untuk os cuboideum telah ada pada waktu lahir. 
Pada usia 5 tahun, osifikasi terjadi di semua ossa tarsalia. 


Ossa Metatarsalia dan Phalanges 


Ossa metatarsalia dan phalanges (Gambar 11-61 dan 11-62) 
menyerupai ossa metacarpalia dan phalanges pada tangan, dan 
masing-masing mempunyai caput di distal, corpus, dan basis di 
proximal. Kelima os metatarsale diberi nomor dari sisi medial ke 
lateral. 

Os metatarsale pertama besar dan kuat dan berperan penting 
dalam menunjang berat badan. Pada aspek inferior caput terdapat 
alur oleh os sesamoid medial dan lateral yang terdapat di dalam 
tendo musculus flexor hallucis brevis. 
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Gambar 11-61 Perlekatan-perlekatan musculus pada aspek dorsalis ossa tarsalia dextra, 
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Gambar 11-62 Perlekatan-perlekatan musculus pada aspek plantaris ossa tarsalia dextra. 


Os metatarsale kelima mempunyai tuberculum yang menonjol 
pada basisnya, yang dengan mudah dapat diraba di sepanjang 
pinggir lateral kaki. Tuberculum ini merupakan tempat perlekatan 
tendo musculus peroneus brevis. 

Masing-masing jari kaki mempunyai tiga phalanx, kecuali ibu 
jari kaki yang hanya mempunyai dua phalanx. 

Gambar 11-63 sampai 11-74. 
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Gambaran radiografi ossa membri inferioris dapat dilihat pada 
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Gambar 11-63 Radiograf anteroposterior 
pelvis laki-laki, 
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Gambar 11-64 Penggambaran diagram radiograf pelvis pada Gambar 11-63, 


341 


TULANG DAN KARTILAGO 


Gambar 11-65 Radiograf anteroposterior pelvis 
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Gambar 11-66 Penggambaran diagram 
radiograf pelvis pada Gambar 11-65. 
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Gambar 11-67 Radiograf anteroposterior articulatio coxae, 
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Gambar 11-68 Radiograf anteroposterior genu orang dewasa. 
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Gambar 11-69 Radiograf lateral genu orang dewasa. 
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Gambar 11-70 Pandangan tangential pateila. 
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, Gambar 11-71 Radiograf anteroposterior 
os metatarsale V pergelangan kaki orang dewasa. 
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Gambar 11-73 Radiograf anteroposterior pedis orang dewasa. 
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Gambar 11-74 Radiograf anteroposterior pedis memperlihatkan epiphysis 
phalanges dan ossa metatarsi (anak laki-laki berusia 10 tahun). 
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Tengkorak 
Pilihlah satu jawaban yang PALING TEPAT. 


1. 


Margo orbitalis dibatasi di superior oleh os frontale, di lateral 
oleh os di inferior oleh os maxilla, dan di 
medial oleh processus maxillae dan os frontale. 
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Processus styloideus menonjol ke bawah dan depan dari 
os occipitale 

os sphenoidale 

os temporale 

os palatinum 

maxilla 


MONE 


Canalis opticus adalah lubang pada 
ala minor ossis sphenoidalis 

as occipitale 

pars petrosus ossis temporalis 
os frontale 

pars sguamosa ossis temporalis 


TON» 


Canalis caroticus terletak pada 

A. os frontale 

B. os occipitale 

C. pars petrosus ossis temporalis 
D. ala major ossis sphenoidalis 

E. os parietale 


Foramen spinosum terletak pada 
OS sphenoidale 

os occipitale 

Os frontale 

pars petrosus ossis temporalis 
pars sguamosa ossis temporalis 


rona 


Canalis hypoglossus terletak pada 
pars sguamosa ossis temporalis 
os occipitale 

os frontale 

os sphenoidale 

Os parietale 


mon» 


8. 


10, 


11, 


12. 


13. 


Foramen rotundum terletak pada 
ala minor ossis sphenoidalis 
os frontale 

pars petrosus ossis temporalis 
os occipitale 

ala major ossis sphenoidalis 


mon 


Foramen magnum terletak pada 
os sphenoidale 

os temporale 

Os parietale 

Os frontale 

os occipitale 


PON P 


Divisi mandibularis 
tengkorak melalui 

A, fissura orbitalis superior 
B. foramen rotundum 

C. foramen ovale 
D 
E 


nervus trigeminus meninggalkan 


. foramen jugularis 
foramen magnum 


Nervus vagus meninggalkan tengkorak melalui 
foramen jugulare 

foramen occipitalis 

fissura orbitalis inferior 

foramen rotundum 

foramen spinosum 


mONnEp 


Divisi ophthalmica 
tengkorak melalui 
fissura orbitalis inferior 
foramen ovale 

foramen rotundum 
fissura orbitalis superior 


foramen pterygopalatinum 


nervus trigeminus meninggalkan 


op Dpr 


Divisi maxillaris nervus trigeminus meninggalkan tengkorak 
melalui 

A. foramen spinosum 

B. foramen rotundum 

C. fissura orbitalis superior 

D. foramen ovale 

E. foramen jugulare 


Columna Vertebralis 
Pilihlah satu jawaban yang PALING TEPAT. 


14. 


Ciri khas vertebra cervicalis II adalah 
A. tidak ada corpus 

B. dens epistropheus 

C. corpus berbentuk hati 

D. corpus masif 

E. processus spinosus bercabang tiga 


15. Vertebra cervicalis VII dicirikan oleh 


Mop 


16. 


? 


B. 
C. 
D 


E. 


17, 


A 
B 
C. 
D 
E 


processus spinosus paling panjang 
foramen transversarium besar 
corpus berbentuk hati 

corpus masif 

dens epistropheus 


Vertebra thoracica VI dicirikan oleh 


corpusnya berbentuk hati 
processus spinosusnya bercabang dua 
corpusnya masif 


. processus articularis superiornya menghadap ke medial 


dan processus articularis inferior menghadap ke lateral. 
laminanya tebal 


Ciri khas vertebra cervicalis I adalah 
. dens epistropheus 
. corpus masif 


corpus tidak ada 


. processus spinosus panjang 


foramen transversarium tidak ada 


18, Ciri khas vertebra lumbalis V adalah 


mMONSE 


corpus berbentuk hati 

foramen vertebrale bulat 

pediculus kecil 

corpus masif 

processus transversus tebal dan pendek 


Ossa Thoracicae 
Pilihlah satu jawaban yang PALING TEPAT. 


19. Klinikus mendefinisikan apertura thoracis superior sebagai: 


PON 


20. 


ronPP 


lubang bawah cavea thoracis 

celah di antara kedua crurae diaphragmaticae 

hiatus oesophagicus pada diaphragma 

lubang atas cavea thoracis 

celah di antara origo sternalis dan costalis diaphragmatica. 


Margo costalis dibentuk oleh: 


costa VI, VIII, dan X 

pinggir dalam costa I 

ujung processus xiphoideus 

cartilago costalis VII, VIII, IX, dan X. 

cartilago costalis VII sampai X dan ujung-ujung cartilago 
costalis XI dan XII. 


Gelang Bahu 
Pilihlah satu jawaban yang PALING TEPAT. 


21. Clavicula bersendi dengan 


A. 


B. 
Cc 
D 
E 


di lateral. 
processus coracoideus 

angulus superior scapulae 

acromion 


. basis spina scapulae 


fossa glenoidalis 


A. 
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22. Ujung lateral spina scapulae membentuk: 
acromion 
fossa glenoidalis 


B. 
C& 
D 
E 


processus coracoideus 


. incisura suprascapularis 


angulus superior scapulae 


. Scapula merupakan tulang pipih berbentuk segitiga yang 


terletak pada dinding posterior toraks di antara : 


mo» 


costa i dan VI. 
costa II dan VII. 
costa III dan VIII. 
costa IV dan IX. 
costa V dan X. 


Tulang- Tulang Lengan Atas 
Pilihlah satu jawaban yang PALING TEPAT. 


24. Collum anatomicum os humeri terletak: 


A. 


Hape Men 


Di 
A. 
B. 
Cc. 
D. 
E. 


di tempat ujung atas yang membesar bertemu dengan 
corpus humeri 

di antara tuberculum majus dan minus 

pada tuberositas radii 

tepat di bawah caput 

tepat di atas sulcus bicipitalis 


atas trochlea humeri di permukaan anterior terdapat: 
fossa coronoidea 
fossa radialis 
capitulum 
fossa olecranii 
tuberositas deltoidea 


Tulang-Tulang Lengan Bawah 
Pilihlah satu jawaban yang PALING TEPAT. 


26. Tuberculum dorsalis radii terletak 


AONnPP 


27. 


Mon» 


tepat di bawah caput 

pada permukaan posterior ujung distal 

pada pinggir lateral ujung distal 

pada margo interosseus 

pada setengah bagian bawah sisi lateral corpus 


Processus olecranon ulnae terletak 
. pada ujung distal tulang 


setengah bagian bawah pinggir lateral 
setengah bagian bawah pinggir medial 
pada ujung proksimal 

di bawah incisura radii. 


Tulang-Tulang Tangan 
Pilihlah satu jawaban yang PALING TEPAT. 


28. Tulang-tulang berikut ini membentuk baris proximal ossa 
carpi, kecuali: 


A, 
B. 


Os lunatum 
Os pisiforme 


29. 


BAB 11 


C, Os scaphoideum 
D. Os triguetrum 


E. Os trapezium p 


Ossa carpi membentuk sebagian canalis carpi, yang disem- 
purnakan oleh pita fibrosa kuat disebut 

A. retinaculum musculorum extensorum 

B. aponeurosis bicipitalis 

C. ligamentum pisohamatum 

D. retinaculum musculurom flexorum 

E. aponeurosis palmaris 


Gelang Panggul 
Pilihlah satu jawaban yang PALING TEPAT. 


30. 


31. 


Pernyataan berikut ini benar untuk pelvis, kecuali: 

A. Os ilium, ischium, dan pubis merupakan tiga tulang 
terpisah yang bergabung menjadi satu membentuk os 
coxae pada usia 25 tahun. 

B. Tipe platypeloid pelvis terjadi pada sekitar 24» wanita. 

C. Ukuran luar pelvis berperan kecil dalam praktek 
menentukan disproporsi antara ukuran kepala janin dan 
ukuran pelvis minor. 

D. Apertura pelvis inferior dibentuk di anterior oleh 
symphisis pubis, di lateral oleh tuber ischiadicum, di 
lateral oleh ligamentum sacrotuberale, dan di posterior 
oleh os coceygis. 

E. Sacrum lebih pendek, lebih lebar, dan lebih pipih pada 
wanita dibandingkan pada pria. 


Pernyataan berikut ini benar untuk tulang pelvis,kecuali: 

A. Jika pasien dalam posisi berdiri, spina iliaca anterior 
superior terletak vertikal di atas permukaan anterior 
symphisis pubis. 

B. Sangat sedikit gerakan yang dapat dilakukan pada 
articulatio sacrococcygea. 

C. Pelvis major membantu mengarahkan janin masuk ke 
dalam pelvis minor pada saat melahirkan. 

D. Hormon sex wanita menyebabkan relaksasi ligamenta 
pelvis selama kehamilan. 

E. Obliterasi rongga articulatio sacroiliaca sering terjadi pada 
kedua jenis kelamin setelah usia pertengahan. 


Tulang Tungkai 


Tulang Tungkai Atas 
Pilihlah satu jawaban yang PALING TEPAT. 


32. 


Pada orang dewasa, collum femoris membentuk sudut sekitar 
derajat dengan sumbu panjang corpus. 

155 

165 

125 

115 

145 


MONEP 


Sd 


34. 


« 


Pada orang dewasa, sebagian besar suplai darah ke caput 
femoris berasal dari: 

arteria obturatoria 

arterja pudenda externa 

rami perforantes arteria profunda femoris 

arteria circumflexa femoralis medialis dan lateralis 

arteria circumflexa iliaca superficialis. 


Mon» 


Facies posterior tibiae memperlihatkan linea obligua untuk 
tempat meilekatnya musculus soleus. Linea ini disebut 
sebagai: 

A. linea interossea 

B. linea poplitea 

C. linea marginalis 

D. linea musculi solei 

E. linea malleolaris 


. Padajunctura pinggir anterior tibia dengan ujung atas terdapat 


untuk melekatnya ligamentum patellae. 
planum tibiae 
condylus medialis 
eminentia intercondylaris 
malleolus medialis 
tuberositas tibiae 


MONEP 


jung bawah fibula membentuk segitiga (triangular) 
malleolus lateralis 

malleolus medialis 

processus styloideus 

margo interossea 

fossa malleolaris 


mMOOEP» 


Tulang-Tulang Telapak Kaki 
Pilihlah satu jawaban yang PALING TEPAT. 


37. 


38. 


39. 


Permukaan medial calcaneus mempunyai sebuah processus 
besar berbentuk seperti kerang disebut: 
tuberculum peroneorum 
tuberculum anterius 
sustentaculum tali 
tuberculum mediale 
tuberculum laterale 


MONPp 


Caput tali mempunyai facies articularis cembung yang oval 
untuk bersendi dengan: 

os cuboideum 

Os cuneiforme mediale 

OS cuneiforme intermedium 

Os naviculare 

calcaneus 


mONe» 


Os metatarsale kelima mempunyai sebuah tuberculum yang 
menonjol pada basisnya untuk tempat melekat: 

musculus peroneus brevis 

musculus flexor digitorum longus 

musculus flexor digiti minimi brevis 

musculus peroneus longus 

musculus peroneus tertius 


mONgp 


h 


10. 


IN 


12. 


14. 


15, 


Jawaban dan Penjelasan 


E yang benar. Margo orbitalis dibatasi di superior oleh os 
frontale, di lateral oleh os zygomaticum, di inferior oleh os 
maxilla, dan di medial oleh processus maxillae dan os frontale 
(Gambar 11-3). 


B yang benar. Keduaosparietale saling bersendi satu dengan 


yang lain di garis tengah pada sutura sagittalis (Gambar 11-6). 


C yang benar. Processus styloideus menonjol ke bawah dan 
depan dari permukaan bawah os temporale (Gambar 11-5). 


A yang benar. Canalis opticus adalah lubang pada ala minor 
ossis sphenoidalis (Gambar 11-3 dan 11-8). 


C yang benar. Canalis caroticus terletak pada pars petrosus 
ossis temporalis (Gambar 11-7). 


A yang benar. Foramen spinosum terletak pada ala major 
ossis sphenoidalis: arteria meningea media berjalan melalui 
lubang ini masuk ke dalam fossa cranii media dari fossa 
infratemporalis (Gambar 11-8). 


B yang benar. Canalis hypoglossus terletak di atas pinggir 
anterolateral foramen magnum (Gambar 11-8). 


E yang benar. Foramen rotundum terletak pada ala major ossis 
sphenoidalis (Gambar 11-8). 


E yang benar. Foramen magnum terletak pada os occipitale. 
Foramen ini dilalui oleh medulla oblongata, pars spinalis nervi 
accessorii, serta arteria vertebralis dextra dan sinistra (Gambar 
11-8). 


C yang benar. 
meninggalkan tengkorak melalui foramen ovale pada ala 
major ossis sphenoidalis (Gambar 11-8). 


Divisi mandibularis nervus trigeminus 


A yang benar. Nervus yagus meninggalkan tengkorak melalui 
foramen jugulare bersama dengan nervus glossopharyngeus 
dannervus accessorius: sinus venosus sigmoideus juga berjalan 
melalui pars posterior foramen yang sama untuk menjadi vena 
jugularis interna. 


D yang benar. Divisi ophthalmica nervus trigeminus 
meninggalkan tengkorak melalui fissura orbitalis superior 
sebagai ketiga cabang terminalnya, disebut nervus lacrimalis, 
frontalis, dan nasociliaris. 


. Byang benar. Divisi maxillarisnervustrigeminus meninggalkan 


tengkorak melalui foramen rotundum pada ala major ossis 
sphenoidalis (Gambar 11-8). 


B yang benar. Ciri khas vertebra cervicalis II adalah dens 
epistropheus (Gambar 11-22 dan 11-24). 


A yang benar. Vertebra cervicalis VII dicirikan oleh adanya 
processus spinosus yang paling panjang (Gambar 11-22). 


16. 


"Fs 


18. 


19. 


21. 


24. 


26. 


27. 


28. 


29. 


30, 
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A yang benar. Vertebra thoracica VI dicirikan oleh corpus 
berbentuk hati. 


C yang benar. Ciri khas vertebra cervicalis I atau atlas adalah 
tidak adanya corpus. Selama perkembangan, centrum 
atlantis bergabung dengan centrum axis, membentuk dens 
epistropheus. 


D yang benar. Ciri vertebra lumbalis V adalah corpus yang 
masif, pediculus juga besar, dan processus transversus panjang 
dan langsing: 


D yang benar. Klinikus mendefiniskan apertura thoracica 
superior sebagai lubang atas cavea thoracis. 


. E yang benar. Margo costalis dibentuk oleh cartilago costalis 


VII sampai X dan ujung-ujung cartilago costalis XI dan XII 
(Gambar 11-1). 


C yang benar, Clavicula bersendi dengan acromion di lateral. 


A yang benar. Ujung lateral spina scapulae membentuk 
acromion (Gambar 11-37). 


. B yang benar. Scapula merupakan tulang pipih berbentuk 


segitiga yang terletak pada dinding posterier toraks di antara 
costa II dan VII (Gambar 11-19). 


D yang benar. Collum anatomicum os humeri terletak tepat di 
bawah caput (Gambar 11-38), 


. Ayang benar. Diatas trochlea humeri terdapat fossa coronoidea 


untuk menerima processus coronoideus ulnae selama gerakan 
fleksi (Gambar 11-38). 


B yang benar, Tuberculum dorsalis radii terdapat pada 
permukaan posterior ujung distal. Tuberculum ini berperan 
sebagai katrol di mana di sekelilingnya tendo musculus 
extensor pollicis longus mengubah arah dan memanjang pada 
permukaan posterior tangan (Gambar 11-39). 


D yang benar. Processus olecranon ulnae terletak pada ujung 
proximal dan membentuk ujung siku (Gambar 11-39). 


E yang tidak benar. Os trapezium terdapat pada baris distal 
ossa carpi (Gambar 11-40). 


D yang benar. Ossa carpi bersama-sama dengan retinaculum 
musculorum flexorum membentuk canalis carpi, yang dilalui 
oleh nervus medianus dan tendo flexor panjang jari-jari 
bersama dengan sarung sinovialnya. 


A yang tidak benar, Pada pubertas, ketiga tulang yang 
terpisah, os ilium, ischium, dan pubis, bergabung menjadi 
satu membentuk sebuah os iregular besar, os coxae (Gambar 
11-52). 
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31. 


BAB 11 


B yang tidak benar. Articulatio sacrococcygea adalah sendi 
kartilaginosa dan dapat melakukan gerakan cukup besar. 


32. C yang benar. Collum femoris membentuk sudut sekitar 125 


33. 


derajat dengan corpus. 


D yang benar. Pada orang dewasa, sebagian besar pendarahan 
caput femoris berasal dari arteria circumflexa femoris lateralis 
dan medialis (Gambar 12-25). 


34. D yang benar. Permukaan posterior tibia memperlihatkan 


35. 


sebuah linea obligua untuk tempat melekatnya musculus 
soleus dan disebut sebagai linea musculi solei (Gambar 11- 
59). 


E yang benar. Pada junctura pinggir anterior tibia dengan 
ujung atas terdapat tuberositas tibiae untuk tempat melekatnya 
ligamentum patellae (tendo insersi musculus guadriceps 
femoris) (Gambar 11-58). 


36. 


37. 


38. 


39. 


A yang benar. Ujung bawah fibula membentuk triangularis 
malleolus lateralis (Gambar 11-58). 


C yang benar. Permukaan medial calcaneus mempunyai 
sebuah processus besar berbentuk seperti kerang disebut 
sustentaculum tali untuk menyokong talus yang terletak di 
atasnya (Gambar 11-60). 


D yang benar. Caput tali mempunyai facies articularis cembung 
yang oval ur:tuk bersendi dengan os naviculare (Gambar 11- 
60). 


A yang benar. Os metarsale kelima mempunyai sebuah 
tuberculum yang menonjol pada basisnya untuk tempat 
melekat tendo musculus peroneus brevis (Gambar 11-62). 


